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DE  L'UTILITÉ 

DES 

LAVAGES  INTRA-UTÉRINS 

ANTISEPTIQUES 
DANS  L'INFECTION  PUERPÉRALE 


AVANT-PROPOS 

Parmi  tous  les  agents  thérapeutiques  que  nous  avons 
vu  employer  pendant  notre  internat  à  la  Charité  de  Lyon 
(service  de  la  g3mécologie,  1878),  aucun  ne  nous  a  plus 
vivement  frappé  par  son  efficacité,  que  l'emploi  des  lavages 
intra-utérins  dans  certaines  complications  des  suites  de 
couches.  Il  nous  est  arrivé,  en  effet,  par  ce  moyen,  de  faire 
cesser  rapidement,  en  quelques  heures,  des  accidents  gé- 
néraux graves  qui,  depuis  deux  ou  trois  jours,  menaçaient 
la  vie  des  malades.  11  s'agissait  dans  ces  cas,  de  femmes 
récemment  accouchées,  ou  qui,  après  un  avortement  suivi 
de  lochies  fétides,  avaient  présenté  tout-à-coup  un  frisson 
violent  avec  élévation  considérable  du  pouls  et  de  la  tem- 
pérature. Le  courant  d'eau  phéniquée,  en  désinfectant  et 
en  débarrassant  la  cavité  utérine  de  caillots  ou  de  débris 
placentaires  putréfiés,  avait  suffi  pour  dissiper  tous  ces 
symptômes  alarmants. 

De  tels  résultats  étaient  bien  faits  pour  surprendre,  car 
nos  ouvrages  classiques  sont  muets  sur  ce  traitement,  ou 
en  parlent  à  peine:  en  tout  cas,  la  pratique,  en  France, 
n'en  est  pas  répandue.  On  comprend  dès  lors,  pourquoi  nous 
avons  fait  de  ce  sujet,  Tobjet  de  notre  thèse  inaugurale. 

Nous  avions  donc  des  armes  contre  ces  manifestations 
fébriles,  si  justement  redoutées  de  l'accoucheur  !  jusqu'où 
s'étendait  leur  action,  quelle  en  était  la  valeur  réelle  :  telles 
sont  les  questions  que  nous  avons  cherché  à  résoudre. 


Nous  nous  sommes  basé  pour  cela  sur  les  observations 
que  nous  avons  recueillies  nous-meme,  et  surtout  sur  l'ex- 
périence considérable  de  notre  maître,  M.  Laroyenne. 
Nous  avons  également  trouvé  dans  la  littérature  médicale, 
principalement  en  Allemagne,  des  documents  nombreux  et 
précis,  qui  ont  puissamment  aidé  à  former  notre  jugement. 
Enfin,  comme  consécration,  pour  ainsi  dire,  de  notre  tra- 
vail, nous  avons  demandé  sur  cette  question,  l'opinion  des 
accoucheurs  français  et  étrangers. 

Que  notre  maître,  M.  Laroyenne,  veuille  bien  accepter 
ici  l'expression  de  notre  gratitude,  pour  les  conseils  qu'il 
nous  a  donnés  et  les  résultats  de  sa  pratique,  qu'il  a  bien 
voulu  mettre  à  notre  disposition. 

Nous  remercions  aussi  notre  excellent  ami  et  ancien  col- 
lègue d^internat,  le  D''  Henri  de  Brinon,  dont  nous  avons 
si  largement  mis  à  contribution  le  talent  de  traducteur, 
pour  nos  recherches  dans  la  presse  allemande. 

Nous  devons  enfin  un  tribut  de  reconnaissance  aux  nom- 
breux accoucheurs  de  la  France  et  dq  l'étranger,  dont  le 
généreux  concours  nous  a  permis  d'élucider  un.  problème 
aussi  intéressant  de  la  thérapeutique. 

Division.  —  Nous  diviserons  ce  travail  en  six  chapitres. 
Le  premier  contiendra  l'historique  des  injections  intra- 
utérines,  envisagées  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  in- 
téresse; le  deuxième  et  le  troisième  serviront  à  étabhr  que 
ces  lavages  utérins  constituent  une  méthode  de  traitement, 
rationnelle  et  innocente  ;  le  quatrième,  que  cette  méthode 
est  efficace  ;  le  cinquième  nous  apprendra  quelle  est  l'opi- 
nion actuelle  des  accoucheurs  sur  celte  question  ;  dans  le 
dernier  enfin,  nous  donnerons  avec  les  conclusions,  les  in- 
dications de  ce  traitement  et  le  manuel  opératoire. 


CHAPITRE  1 


HISTORIQUE. 


Vouloir  écrire  l'hisloire  des  injections  et  des  irrigations 
intra-ulérines,  et  montrer  les  différentes  appréciations  aux- 
quelles a  donné  lieu  dans  le  monde  médical,  surtout  de- 
puis un  siècle,  ce  moyen  thérapeutique,  serait  une  entre- 
prise bien  longue,  peut-être  fastidieuse,  et  qui  assurément 
mettrait  de  la  confusion  dans  le  sujet  que  nous  prétendons 
traiter.  Aussi,  pour  ne  pas  nous  égarer,  nous  rappellerons- 
nous  constamment,  qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  l'étude  des 
liquides  médicamenteux  portés  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  la  cavité  de  l'utérus,  dans  un  but  quelconque 
de  guérison,  mais  seulement  d'un  point  bien  délimité  de 
cette  question,  et  que  nous  étudierons  à  l'exclusion  de  tous 
les  autres. 

Ceci  nous  amène  immédiatement,  pour  des  raisons  ana- 
tomiques  faciles  à  comprendre,  à  écarter  d'emblée  du 
cadre  que  nous  nous  sommes  tracé,  l'histoire  des  injections 
intra-utérines,  faites  en  dehors  de  Vètat  'puerpéral,  nous 
voulons  dire,  en  gynécologie. 

Nous  restons  donc  uniquement  en  présence  des  irriga- 
tions intra-utérines,  pratiquées  dans  les  suites  de  couches 
ou  d'avortement.  Mais  ici  encore,  nous  laisserons  de  côté 
toutes  celles  ne  rentrant  pas  dans  notre  programme,  lequel 
est  d'établir  V utilité  des  lavages  intra-utérins  antiseptiques, 
pouf  prévenir,  et  surtout  pour  combattre  les  accidents  d'in- 
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fection  puerpérale  (1).  Cependant,  comme  les  injections 
d'eau  froide,  d'eau  chaude,  d'eau  astringente,  etc.,  em- 
ployées dans  le  but,  soit  de  vaincre  le  défaut  de  rétraction 
de  l'utérus  post  partum  et  d'arrêter  les  hémorrhagies  qui  en 
sont  la  conséquence,  soit  de  triompher  des  adhérences  et 
des  rétractions  du  placenta,  remplissent  souvent  l'indication 
que  nous  avons  en  vue,  nous  aurons  à  les  mentionner, 
mais  en  ne  détachant  de  leur  histoire  que  ce  qui  a  trait  au 
sujet  qui  nous  intéresse. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  injections  désinfectantes  (2 j 
dans  les  suites  de  couches  (3),  qu'on  veuille  bien  nous 
permettre  d'élucider  un  point  de  l'historique  des  injections 
utérines  en  général,  en  corrigeant  une  erreur  commise  par 
beaucoup  d'aTlleurs  (4)  ayant  traité  de  cette  question. 
Quelques-uns  cependant^  Komorowski  entr'autres,  ont  fait 
des  réserves,  et  n'ont  pas  été  affirmatifs  ;  mais  nous  allons 
voir  que  cette  hésitation  même,  n'est  pas  permise. 

■  Ces  auteurs  disent  qu'Ambroise  Paré,  Guillemeau  son 
élève,  et  plus  tard,  Mauriceau  et  Dionis  pratiquaient  des 
injections  dans  l'utérus.  C'est  une  erreur. 

Ambroise  Paré  dit  bien  (5),  «  on  usera  des  remèdes  qui 
auront  puissance  d'astreindre,  nettoyer,  et  seicher  la  matrice 

1.  Sous  ce  nom  nous  désignons  les  manifestations  d'infection,  ex- 
clusivement chez  les  femmes  en  couches. 

2.  Injections,  irrigations,  lavages  désinfectants  et  antiseptiques, 
seront  employés  comme  synonymes  dans  ce  travail. 

3.  A  l'exemple  de  Stoltz  (art.  Couches  du  dict.  encycl.)  nous  con- 
sidérons la  femme  comme  accouchée,  toutes  les  fois  qu'elle  a  expulsé 
un  produit  de  conception  plus  ou  moins  développé. 

4.  Wenzinger,  thèse  de  Strasbourg  1851.  —  Fontaine,  thèse  de 
Pans  1869.  —  Komorowski,  thèse  de  Paris  1876,  etc. 

5.  OEuvres  d'Ambroise  Paré,  revues  par  Malgaignc,  T.  Il, 
chap.  LXX,  Cure  du  flux  midiehre  ou  fleurs  blanches,  p.  777,  1840. 


et  le  col  d'icelle,  avec  iniections,  pessaires,  parfums  el  au- 
tres. >  Mais,  à  la  description  qu'il  donne  de  la  manière  de 
pratiquer  ces  injections  dans  la  matrice,  on  voit  qu'il  s'agit 
de  la  cavité  vaginale  et  non  de  l'utérus.  Cela  devient  évi- 
dent quand,  quelques  lignes  plus  loin,  il  ajoute  :  »  Pareil- 
lement sera  posé  en  sa  matrice  un  instrument  en  forme 
de  pessaire,  ayant  certains  petits  trous  en  son  extrémité, 
afin  que  les  matières  s'écoulent...  et  que  la  matrice  soit 
un  peu  exventilée.  »  —  11  est  clair  que  cette  espèce  de 
pessaire  ne  pouvait  être  placée  dans  l'utérus,  mais  bien 
dans  le  va2[in. 

Mauriceau  parle  aussi  d'injections  dans  la  matrice,  mais 
les  auteurs  se  sont  également  mépris  sur  la  signification  de 
ce  mot.  Ainsi  (1),  il  dit  dans  l'observation  CLXXVI  se 
rapportant  à  un  cas  de  rétention  placentaire  à  la  suite  d'un 
avortement:  <  Je  fis  donner  à  cette  femme  plusieurs  clys- 
téres,  et  Iwj  fis  faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  injec- 
tions émollientes  dans  la  matrice,  qui  aidèrent  beaucoup  à 
l'expulsion  qu'elle  en  fit  au  quatrième  jour,  ensuite  de  quoi 
cetîe  femme  se  porta  bien.  >  De  même  dans  les  observa- 
tions GCXLIV,  GGGXXXVl,  GDLXII,  etc.  S'il  s'était  agi 
là  d "injections  dans  la  cavité  de  l'utérus,  Mauriceau  n'en 
aurait  pas  abandonné  le  soin  aux  personnes  de  la  maison. 
D'ailleurs,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  son  chapitre 
de  la  description  anatomique  des  parties  de  la  femme 
(^^  édit.  T.  I,  p.  17  et  suivantes),  pour  voir  par  ses  figures 
et  leurs  légendes,  que  pour  lui,  la  vulve  est  la  partie  hon- 
teuse, le  vagin,  le  col  de  la  matrice,  le  col,  r orifice  interne 
de  la  matrice,  ressemblant  au  museau  d'un  petit  chien 


1.  Mauriceau  (Traité  des  maladies  des  femmes  grosses  et  de  colles 
qui  sont  accouchées,  5°  édit.  1712). 
Joanny  Rendu 
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nouveau-né,  et  qu'enfin  l'utérus  est  le  corps  de  cette  même 
matrice  (1). 

Dionis  est  également  mal  interprété  par  les  auteurs.  Par- 
lant (2),  dans  le  cas  de  suppression  des  vuidanges  (lochies), 
de  l'utilité  d^une  décoction  émoliiente  faite  de  mauves, 
pariétaire,  camomille,  etc.,  il  dit:  «  Que  de  celte  décoc- 
tion on  en  fasse  des  injections  dans  la  matrice...  »  Il  est 
évident  que  par  le  mot  matrice,  Dionis  indiquait  ici  le  va- 
gin, qui  était  pour  lui,  comme  pour  Mauficeau,  le  col  de 
la  matrice.  En  effet,  dans  sa  description  des  org.  gén.  de 
la  femme  il  dit  (p.  35)  :  «  Quand  la  matrice  contient  un 
enfant,  elle  devient  d'une  grandeur  prodigieuse,  montant 
quelquefois  jusqu'au  delà  du  nombril.  11  faut  pourtant  re- 
marquer ici  que  le  col  ne  suit  pas  la  dilatation  de  son  fond, 
conservant  toujours  son  premier  état,  sa  forme  et  sa 
figure,  non  seulement  dans  les  femmes,  mais  même  dans 
plusieurs  espèces  d^animaux.  »  Et  plus  loin,  page  37  :  la 
matrice  ressemble  à  une  poire,  «  et  si  on  y  joint  son  coh 
elle  a  la  figure  d'un  fiole  renversée.  > 

De  tout  cela  nous  pouvons  conclure  que  ni  Ambroise 
Paré,  ni  Mâuriceau,  ni  Dionis  ne  pratiquaient  d'injections 
dans  la  cavité  de  l'utérus. 

1.  S'il  était  besoin  d'apporter  plus  de  preuves  à  l'appui,  nous  cite- 
rions le  passage  suivant  (ibid.,  T.  I,  p.  462),  dans  lequel  Mâuriceau, 
fen  parlant  des  injections  astringentes  d'eau  de  plantain  et  d'eau  de 
myrthe,  ajoute  :  a  et  si  ce  n'estait  que  la  pluspart  des  femmes  ont  une 
forte  inclination  à  se  servir  de  ces  injections  d'eaux  astringentes, 
pour  retressir  autant  qu'elles  peuvent  l'entrée  de  leur  Matrice,  afin 
d'en  être  plus  agréables  aux  hommes  dans  Taclion  du  coït,  je  leur 
conseillerais  de  s'abstenir  entièrement  de  ces  sortes  de  remèdes,  dont 
l'usage  leur  est  souvent  préjudiciable. 

2.  Dionis,  Traité  des  accouchements,  p.  351,  1718. 


Mais  peut-on  en  dire  autant  des  médecins  grecs  et  la- 
tins (1)? 

On  serait  tenté  de  croire  le  contraire,  en  lisant  le 
passage  suivant  de  Galien  (2)  :  «  Siquidem  instrumentis 
aliquando  utimur,  pro  partis  ipsius  proprietate,  aliis  ad 
uterum,  alii  ad  veskam,  aliis  ad  omnia  intestinaquœ  siint 
crassa.  Quippe  in  hœc,  per  dysterem  ;  in  uterum,  per  ea 
quœ  metrenchyias  Grœcivocant,  idoneorum  aliquid  medi- 
cammtorum  infundimus.  »  De  plus,  dans  le  premier 
livre  d'Antyllus,  voici  ce  que  nous  trouvons  (3)  : 
«  Nous  administrons  spécialement  des  injections  dans 
l'utérus  avec  l'instrument  fabriqué  à  cet  effet  (Sta  pT^tpe-j^tj- 
TO'j),  tandis  que,  dans  la  cavité  qui  le  précède  (levagin),  on 
fait  des  injections  à  l'aide  d'un  petit  soufflet  ;  maisles subs- 
tances qu'on  injecte,  aussi  bien  dans  Tutérus  que  dans  le 
vagin,  sont  de  la  même  espèce...  Le  médicament  qu'on 
injecte  doit  être  liquide,  ou  tout  au  plus,  un  peu  plus  épais 
que  l'huile.  »  Evidemment,  ce  dernier  passage,  si  l'on 
admet  la  fidélité  de  la  traduction,  a  une  très-grande  valeur 
pour  élucider  le  point  historique  que  nous  étudions  en  ce 
moment  ;  il  se  trouve  même  corroboré  par  les  détails 
anatomiques  que  nous  empruntons  à  Soranas  (4), 
qui  vivait  à  peu  près  à  la  même  époque  :  «  L'orifice 
de  l'utérus  est  silué  au  milieu  du  vagin  :  car,  le  coi 
est  serré  de  tout  côté  par  les  grandes  lèvres,  et  la  dis- 
tance de  ces  dernières  parties  à  l'orifice  est  plus  ou  moins 

1.  Guichard  (thèse  de  Paris,  1870),  qui  a  évité  l'écueil  que  nous 
venons  de  signaler,  n'a  pas  étudié  ce  point  de  la  question. 

2.  Galonus,  édit.  1529,  p.  70. 

8.  OEuvres  d'Oribase  (collection  des  médecins  grecs  et  latins)  tra- 
duites par  Bussemaker  et  Daremberg,  1854,  t.  II,  p.  442. 
i.  OEuvres  d'Oribase.  traduction  1754,  t.  HI,  p.  372. 
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grande,  suivanll'age;  cependantelle  est  ordinairement  de  cinq 
ou  six  doigts  chez  les  femmes  qui  sont  déjà  arrivées  à  la 
puberté.  L'orifice  devient  plus  facile  à  atteindre  pendant 
l'accouchement,  parce  que  le  col  s'allonge.  » 

Quoi  qu'ail  en  soit,  si  les  injections  intra-utérines  ont  été 
connues  des  médecins  grecs  et  latins,  il  est  certain,  d'après 
ce  que  nous  avons  vu,  qu'elles  ne  l'ont  été  ni  d'Ambroise 
Paré,  ni  de  Mauriceau,  ni  de  Dionis,  en  un  mot,  d'aucun 
des  médecins  qui,  depuis  ces  temps  reculés,  ont  laissé  les 
noms  les  plus  marquants  dans  l'histoire  de  la  médecine. 

Il  faut  arriver  à  1757  pour  voir  inaugurer  celte  mér 
-thode  thérapeutique.  Recolin(l)  présente  à  l'Académie  royale 
de  chirurgie  un  mémoire  dans  lequel  il  montre  les  heureux 
effets  qu'il  a  retirés  d'injections  d'eau  chaude,  pratiquées 
dans  la  cavité  de  l'utérus,  dans  trois  cas  de  rétention  pla- 
centaire ;  et,  pour  bien  établir  sa  priorité  dans  ce  nguveau 
mode  de  traitement,  il  s'appuie  sur  l'autorité  de  Puzos,qui 
lui  a  affirmé  qu'il  était  bien  le  premier,  à  sa  connaissance, 
qui  l''eùt  employé. 

Quelques  années  après,  Levret,  dans  son  traité  de  l'art 
des  accouchements  (2)  dit  que  dans  les  cas  d'avortement, 
lorsqu'il  y  a  rétention  du  placenta  et  qu'une  portion  de 
ce  dernier  se  présente  à  Torifice  de  la  matrice,  il  tâchait  de 
la  tirer  en  dehors  avec  les  doigts,  ou  avec  la  pince  à  faux 
germe,  «  et  s'il  y  a  de  la  pourriture,  ajoufe-t-il,  je  pro- 
cure sa  sortie  et  celle  du  corps  étranger  (lambeaux  placen- 
taires) par  le  moyen  des  injections  aqueuses  faites  dans  la 
cavité  propre  de  Ja  matrice  ;  et  je  m'en  trouve  très-bien.  » 

Baudeloque  en  dit  autant. 

C'est  donc  au  milieu  du  xvjif  siècle  que  l'on  commence 

1.  Mémoires  de  l'Acad.  roy.  de  chir.,  t.  111,  p.  202,  1757. 

2.  Edition  1766,  p.  .460. 
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à  pratiquer  en  France  des  injections  intra-utérines.  On  ne 
les  emploie  d'abord  que  dans  l'état  puerpéral,  et  encore, 
leur  usage  se  répand-il  lentement  parmi  les  accoucheurs. 
Aussi,  est-ce  depuis  une  quarantaine  d'années  seulement, 
après  la  publication  des  observations  de  Mélier  (1),  des 
expériences  de  Vidal  (de  Cassis)  sur  le  cadavre  (2),  et  de 
celles  de  Guyon  (3),  qu'elles  sont  entrées  dans  la  théra- 
peutique gynécologique  (4). 

Depuis  la  découverte  de  Recolin  (1757),  la  plupart  des 
accoucheurs  qui  ont  fait  des  injections  dans  la  cavité  de  la 
matrice  (et  ils  sont  nombreux),  n^ont  cherché  à  remplir 
que  l'une  ou  l'autre  des  deux  indications  suivantes  :  faci- 
liter la  sortie  du  placenta  ou  des  débris  de  cet  organe  rete- 
nus dans  l'utérus,  arrêter  les  hémorrhagies  qui  suivent 
l'accouchement. 

Parmi  ceux  qui  ont  eu  en  vue  la  première  de  ces  indica- 
tions,nous  devons  spécialement  citerMojon(5),  Legras  (6), 
Deubel  (7),  M""  Lacliapelle (8), Dubois  (9),  Barbe  (10)  et 
Liégard  (ll).La  réalisation  de  la  seconde  a  été  poursuivie  par 

4.  Considérations  ^pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  de  la 
matrice^  in  Mémoires  de  VAcad.  de  méd.,  T.  II,  p.  330,  1833. 

2.  Mémoires  de  VAcad.  roy.  de  méd.  1840. 

3.  Étude  sur  les  cavités  de  Vuiérus  à  Vétat  de  vacuité,  thèse  de 
Paris,  1858. 

4.  La  thèse  de  Guichard,  Paris,  1870,  sur  les  inj.  intra-ut.  en 
dehors  de  Vétat  puerpéral,  thèse  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Gal- 
lard,  est  le  travail  le  plus  complet  que  nous  ayons  trouvé  sur  ce  sujet. 

0.  Ann.  univer.  di.  medi.  1826. 

6.  Archiv.  génér.  deméd.,  T.  XVII,  p.  123.  1828. 

7.  Thèse  de  Strasbourg,  p.  78,  1834'. 

8.  T.  II,  p.  347,  1835. 

9.  Bounaud,  thèse  de  Paris,  p.  10,  1866. 

10.  Gazelle  des  hôpit.,  p.  326,  1852. 

11  j  Gazelle  des  hôpit,,  n""  63,  80  et  107,  1834 i 
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Pasla  (1),  Dondement(2),  de  Lignerolles  (3),  Dupierris  (4), 
S.  Wray  (5),  Labalbary  (G),  Roper  (7),  Barnes  (8), 
Pajot  (9),  Norris  (10),  Draper  (11),  elc.  Enfin,  depuis 
ces  dernières  années,  un  certain  nombre  de  thèses  ou  de 
travaux  originaux  ont  paru  sur  ces  deux  sujets  à  la 
fois;  mentionnons  ici  Bounaud  (12),  Guyot  (13),  Komo- 
rowski  (14)  et  surtout  Fontaine  fl5). 

Mais  les  injections  intra-utérines  étaient  appelées  à  ren- 
dre dans  l'état  puerpéral,  d'autres  services,  que  de  déta- 
cher les  placentas  adhérents  et  d'arrêter  les  hémorrhagies. 

Elles  devaient  un  jour  permettre  à  l'accoucheur  de  ju- 
guler, pour  ainsi  dire,  à  leur  début,  quelquesruns  de  ces 
étals  fébriles  qui  causent  sa  terreur  et  contre  lesquels  il  se 
sent  désarmé. 

C'est  ce  troisième  point  de  vue  qui  nous  occupera  dans 
ce  travail.  Voyons  donc  ce  que  les  auteurs  nous  appren- 
nent à  ce  sujet. 

Cette  question  a  pris  naissance  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans 

1.  Pasta  de  Bergamc,  Traité  des  pertes  de  sang,  traduction  par 
Alibert,  an  VIII.  T.  II,  p.  146. 

2.  Thèse  de  Paris  (eau  salée  froide),  1826. 

3.  Gaz.  des  hôp.  (eau  froide),  p.  454,  1834. 

4.  Gaz.  des  hôp.  (teinture  d'iode),  p.  1.45,  1857. 

5.  Gaz.  des  hôp.  (eau  froide),  p.  528,  1857. 

6.  Gaz.  des  hôp.  (eau  froide),  p.  379,  1861. 

7.  Brit.  méd.  Journal  (eau  froide)  ;  Gaz.  des  hôp.,  p.  467,  1865. 

8.  The  Lancet,  perchlorure  de  fer,  avril,  1865. 

9.  Guyot,  thèse  de  Paris,  p.  44,  1868. 

10.  The  hritisch.med.  Journal,  perchlorure  de  fer,  p.  327,  1869. 

11.  The med. Examiner  u.°  18,  iSli. 

12.  Thèse  de  Paris,  1866. 

13.  Thèse  de  Paris,  1868. 

14.  Thèse  de  Paris,  1876. 

15.  Thèse  de  Paris,  1869. 
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à  peine.  Elle  a  été  peu  étudiée  en  France,  soit  parce  que 
les  accoucheurs,  attribuant  la  plupart  de  ces  états  fébriles 
à  une  altération  générale  du  sang,  ne  jugeaient  pas  utile 
d'intervenir  localement,  soit  parce  que,  tout  en  reconnais^ 
sant  les  lésions  utérines  comme  cause  de  ces  états  patho^ 
logiques^  ils  ne  pouvaient  se  défendre  d'une  certaine  apprêt 
hension,  quand  il  fallait  porter  le  remède  dans  la  cavité^ 
même  de  l'utérus.  Voilà  pourquoi  nous  ne  trouvons  que 
quelques  observations  disséminées  dans  les  journaux,  dans 
les  revues,  mais  pas  un  seul  mémoire  qui  en  traite  d'uuQ 
façon  spéciale. 

A  l'étranger,  au  contraire,  el  surtout  chez  nos  voisins 
d^outre-Rhin,  cette  question  a  été,  ces  dernières  années, 
l'objet  de  recherches  précises  et  nombreuses,  dont  nous 
nous  servirons,  lorsque  nous  aurons  à  discuter  la  valeur 
de  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

En  France,  à  part  quelques  rares  auteurs,  notamment 
Chomel  (1)  et  Jacquemier  (2),  qui  signalent  en  passant, 
dans  leurs  écrits,  les  injections  intra-utérines  d'eau  simple 
ou  légèrement  chlorurée,  comme  un  moyen  que  Ton 
pourrait  employer  contre  la  résorption  putride,  dans  les 
cas  de  métrite  puerpérale  ou  de  caillots  altérés  retenus 
dans  la  matrice,  nous  devons  arriver  à  1849,  pour  voir 
cette  question  nettement  posée. 

La  réponse  (3) deGensoul  (deLyon) à  Vidal  (de Cassis), 
qui  lui  avait  annoncé  le  résultat  de  ses  injections  utérines 
sur  le  cadavre,  et  les  avantages  qu'il  en  avait  retirés  sur  le 
vivant,  dans  les  cas  d'affection  utérine  en  dehors  de  l'état 

\.  Dict.  de  méd.  en  30  vol.  Métrite  puerpérale,  t.  XX}Ç,  p.  2i0, 
I  1846. 

2.  Manuel  d'accouch.  t.  II,  p.  538,  1846. 

3.  Union  médicale,  p.  574,  4  décembre  1849. 
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puerpéral,  csl  trop  imporlanle  ici  pour  que  nous  ne  ci  lions 
pas  lexluellcmcnt  le  passage  suivant  :         ia  vous  prie  de 
me  permollre  de  profiler  de  l'occasion  que  j'ai  de  vous 
écrire,  pour  vous  enlrclenir  des  injections  inlru-utérines 
pratiquées  dans  un  autre  but,  et  pour  un  autre  genre  de 
maladie;  il  s'agit  de  la  fièvre  puerpérale  ou  métro-périlonile 
puerpcrale,  si  meurtrière,  qui  est  souvent  terminée  par  une 
phlébite  des  veines  utérines.  Dans  quelques  autopsies,  j'ai 
trouvé,  comme  tous  les  médecins,  les  veines  pleines  de 
pus,  et  l'intérieur  de  la  matrice  rempli  de  détritus,  de 
caillots  et  de  pus  d'une  odeur  fétide.  En  réfléchissant  à  l'a- 
nalogie qui  existe  entre  Todeur  et  l'aspect  de  ces  détrilus 
et  ce  que  j'ai  observé  après  les  amputations  des  membres 
ou  du  soin,  lorsque  la  réunion  par  première  intention  a 
échoué,  et  que  la  partie  opérée  s'est  enflammée  ;  en  rétlé- 
chissanf  ,  dis-je,  à  celte  similitude,  l'idée  m'est  venue  d'em- 
ployer, pour  diminuer  une  des  causes  qui  augmentent  et 
entretiennent  la  fluxion  locale  et  l'état  fébrile  général, 
des  injections  avec  l'eau  distillée  liède,  pour  enlever 
le  pus  et  les  détritus  de  caillots.  Cette  opération,  répétée 
matin  et  soir  avec  précaution,  m'a  toujours  produit  les 
plus  heureux  résultats,  dans  le  cas  où  la  réunion  des 
lambeaux  d'une  plaie  n'a  eu  lieu  qu'en  partie,  et  lorsqu'une 
inflammation  violente,  souvent  accompagnée  d^érysipèle, 
s'élait  développée. 

«  J'ai  tout  heu  de  croire  que  des  injections  pratiquées 
dans  la  cavité  utérine  au  début  de  la  fièvre  puerpérale,  en 
diminueraient  beaucoup  la  gravité  et  pourraient  même  en 
arrêter  la  marche.  En  assistant  à  Florence  à  l'autopsie 
d'une  jeune  femme,  morte  des  suites  d'une  fièvre  puerpé- 
rale, j'engageai  le  médecin  chargé  de  la  salle  des  femmes 
en  couches  d'avoir  recours  à  ce  moyen,  s'il  avait  à  traiter 
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une  métro-pcrilonitc  à  Ja  suite  (Fane  couche.  J'ignore  si  ce 
moyon  a  été  depuis  mis  en  usage,  mais  il  me  paraît  ration- 
nel et  sans  aucun  danger,  parce  que,  à  la  suite  des  couches, 
le  col  de  la  matrice  est  largement  ouvert,  l'eau  distillée 
doit  entrer  librement  et  ne  peut  pénétrer  dans,  les  trompes 
de  Fallope,  dont  l'ouverture,  si  étroite  dans  l'état  normal, 
doit  encore  être  diminuée  par  le  fait  du  gonflement  inflam- 
matoire. 

«  Si  cette  idée  vous  paraît  heureuse,  veuillez  lai  accor- 
der de  la  publicité,  sinon  laissez-la  dans  l'oubli.  » 

En  réponse  à  cette  lettre  de  Gensoul,  le  Roche, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  écrivit  au  rédacteur 
de  V Union  médicale,  à  la  date  du  6  décembre  de  la  même 
année  : 

«  Je  suis  entièrement  de  l'avis  de  M.  Gensoul,  et  voici 
ce  que  j^exprimais  en  1844,  en  parlant  de  cette  maladie 
et  de  son  traitement  :  «  Au  reste,  tous  les  traitements,  vo- 
mitifs, purgatifs,  toniques,  etc.,  sont  impuissants,  si,  en 
même  temps  qu'on  y  a  recours,  on  n'a  pas  le  soin  de  tarir 
le  foyer  putride  en  pratiquant  de  fréquentes  injectionsd'eau 
tiède  jusque  dans  l'utérus.  Nous  sommes  convaincu  qu'au 
contraire,  lorsque  cette  pratique,  qui  nous  a  maintes  fois 
réussi,  sera  généralement  suivie,  la  fièvre  puerpérale  fera 
beaucoup  moins  de  victimes.  » 

Il  semble  après  la  lecture  de  ces  deux  lettres  que  l'im- 
pulsion est  donnée,  et  que  les  accoucheurs  vont  soumettre 
cette  question  à  l'étude.  Mais  non  (1)  ;  rien  n'est  fait,  rien 
n'est  publié.  Ce  silence,  croyons-nous,  doit  être  imputé 
à  ridée  si  répandue  alors  parmi  les  médecins,  que  la  lésion 
utérine,  loin  d'être,  dans  ce  cas,  la  cause  de  l'état  général, 

1,  Ces  documents  ne  sont  môme  pas  mentionnés  dans  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  les  injections  intra-uLérinns, 
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est,  ail  contraire,  sous  sa  dépendance.  La  grande  discus- 
sion de  1858  à  l'Académie  de  médecine,  sur  la  nature  et 
le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  ne  parvient  pas  à 
dissiper  l'obscurité  qui  règne  dans  les  esprits.  Un  coin  du 
voile  cependant  est  soulevé.  M.  Hervez  de  Ghégoin,  méde- 
cin de  la  Maternité,  reconnaît,  bien  que  essentialiste,  que 
certains  états  généraux  graves  sont  dus  à  la  résorption  do 
produits  altérés  (débris  placentaires,  caillots,  lochies 
fétides)  à  la  surface  de  la  muqueuse  utérine,  et  que  dès 
lors,  ils  sont  justiciables  d'un  traitement  local,  c'est-à-dire 
des  injections.  Voici,  du  reste,  ses  propres  expressions  (1)  : 

«  Je  sais  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  pour  et  contre  les  in- 
jections intra-utérines,  mais  je  suis  tellement  convaincu  de 
leur  utilité  que  je  crois  devoir  y  insister  d'une  manière 
toute  particulière.  Pratiquées  opportunément,  je  les  crois 
propres  à  prévenir  l'infection  putride.  Pourrais-je  en  douter 
quand  j'ai  vu  les  premiers  symptômes  de  cette  infection,  ces 
symptômes  légers,  fugaces,  qui  échappent  à  ceux  qui  n'en 
ont  pas  encore  reconnu  l'importance,  mais  qui  frappent 
profondément  celui  à  qui  une  terrible  expérience  en  a 
appris  loute  la  signification,  quand  j'ai  vu,  dis-je,  ces 
symptômes  disparaître  immédiatement  par  un  lavage  de  la 
face  interne  de  la  matrice?  Ma  conviction  ne  doit-elle  pas 
être  complète  quand  M.  Renault  a  vu  tous  ces  mêmes 
symptômes  d'infection  putride  s'arrêter  immédiatement 
aussi,  en  enlevant  des  caillots  putréfiés  qui  remplissaient 
une  large  plaie  résultant  d'une  opération?  * 

En  1860,  le  Lizé,  médecin  de  la  Maternité  du 
Mans  (2),  rapporte  un  cas  d'avortement  à  3  mois,  avec 
rétention  de  débris  placentaires,  putréfaction  rapide,  ré- 

1.  Acad.  demôd.,  séance  du  lli  mars  1850. 

2.  Gaz.  des  hôp.,  p.  4fi(î,  18(10. 


—  49  - 

sorption  putride  et  péritonite,  terminée  par  la  guérison  ;  il 
se  félicite  d'avoir  eu  recours  aux  injections  vaginales  et  aux 
douches  utérines,  qui  ont  débarrassé  cet  organe  des  ma- 
tières putrides  qu'il  renfermait. 

Presque  en  même  temps,  M.  Piorry  annonce  que  pen- 
dant cinq  ans,  il  a  fait  à  la  Pitié,  des  injections  intra-uté- 
rines chez  toutes  ses  accouchées,  et  qu'aucune  n'a  été 
atteinte  de  péritonite  puerpérale.  Une  seule  femme  est 
morte,  et,  les  renseignements  pris,  on  a  su  que  chez  cette 
femme  seule,  les  injections  ordonnées  n'avaient  pas  été 
faites  (1). 

Mais  depuis  plusieurs  années  déjà,  Stoltz  emploie  à 
Strasbourg  avec  grand  succès,  les  injections  intra-utérines 
lorsque  surviennent  des  accidents  puerpéraux  ;  l'éminent 
professeur  donne  même  (2),  la  figure  de  la  sonde  à  double 
courant  dont  il  se  sert, 

Guyot,  en  .1868  (3),  rapporte  quatre  observations  du 
docteur  Réal,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dans 
lesquelles  les  femmes,  à  la  suite  d'avortement  à  cinq,  six 
mois,  ou  après  accouchement  normal  à  terme^  ont  été  pri- 
.  ses  durant  les  premiers  jours,  de  frissons,  fièvre,  pouls  de 
120  à  130,  avec  lochies  très-fétides  ;  traités  par  des 
injections  utérines  de  teinture  d'iode  étendue  d'eau,  ces 
accidents  généraux  graves  disparurent  presque  totalement 
dans  les  48  heures,  et  les  malades  guérirent. 

Mais  c'est  en  1869  et  1870  que  nous  voyons  pour  la 
première  fois  exposer  nettement  et  avec  détails^  les  résul- 
tats d'une  pratique  assez  étendue,  Fontaine  (4)  a  fait  lui- 

1.  Bounaud,  thèse  de  Paris,  1866, 

2.  Nouv.  dicL.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  IX,  p.  689,  1869. 

3.  Thèse  de  Paris,  1868. 

4.  Tlièse  de  Paris,  1869. 
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momo  ù  la  Maternilc  de  Paris,  plus  do  trois  cenls  injections 
utLM'ines  après  raccoucheiiient  ;  il  montre  les  heureux  effets 
qu'il  en  a  obtenus  dans  les  cas  de  rétention  placentaire, 
d'iiéinori  liagies  graves,  et  consacre  le  troisième  chapitre  de 
h  seconde  partie  de  sa  thèse,  à  indiquer  les  affections  puer- 
pérales (fétidité  des  lochies,  infection  putride  ou  purulente, 
etc.)  qu'il  a  avantageusement  combattues.  Son  maître, 
M.  Hervieux,  s'applaudit  également  de  l'efficacité  et  de 
l'innocuité  des  injections  intra-utérines  en  pareil  cas  : 
«  elles  resteront  (1),  dit-il,  dans  la  pratique,  et  nous 
n'hésiterons  jamais,  quant  à  nous,  à  y  recourir,  toutes  les 
fois  que  les  adultérations  du  flux  lochial  menaceront  d'in- 
troduire dans  l'organisme,  un  poison  que  nous  savons  être 
si  souvent-mortel.  » 

Après  de  telles  affirmations,  une  seule  chose  restait  à 
faire  :  essayer  ce  nouveau  mode  de  traitement  des  affections 
puerpérales,  et  l'adopter  d'une  façon  définitive  dans  la  pra- 
tique, si  un  judicieux  contrôle  le  justifiait. 

Malheureusement  il  n'en  a  rien  été,  et,  à  part  le  mé- 
moire de  Dupierris  (2)  et  la  thèse  de  Komorowski  (3),  qui 
apportent  encore  quelques  faits  à  lappui  de  ce  que  nous 
voulons  démontrer ,  aucun  travail  français  n'est  venu 
depuis  bientôt  dix  ans,  infirmer  ou  confirmer  l'efficacité 
de  cette  méthode. 

Il  n'en  était  pas  de  même  pendant  ce  temps  à  l'étranger. 

De  1840  à  1850,  von  Griinewaldt,  à  Saint-Pétersbourg, 
et  après  lui,  Winckel  se  livrent  à  l'étude  de  cette  question. 
Eisenmenger  (4)  en  1853,  fait  en  Allemagne  avec  succès, 

1.  Traité  cliriiq,  et  prat.  des  mal.  puerp.,  p.  283,  1870. 

2.  Union  Méd.  de  la  Gironde,  février  1870,  p.  5-i. 

3.  Thèse  de  Paris,  1876. 

4.  Bull:  f/én:  de  thér.,  T.  XLV,  p.  381, 1833. 


dans  les  cas  d'infection  putride,  dos  injections  intra-utérines 
d'eau  et  de  charbon  pulvérisé.  Dans  ces  derniers  temps, 
Bischoff  à  Bâie,  Haase  et  Beinlich  à  la  Charité  de  Berlin, 
pratiquent  les  injections  intra-utérines  sur  une  vaste  échelle. 
Schroder  les  recommande  très-instamment,  dans  son  Ma- 
nuel d'accouchement  (1). 

Enfin,  depuis  deux  ou  trois  ans  les  recherches  les  plus 
minutieuses  ont  été  entreprises,  et  l'on  a  apporté  à  l'élude 
de  cette  question  toute  la  rigueur  scientifique  désirable. 
Nous  ne  ferons  ici  que  mentionner  les  remarquables  tra- 
vaux de  Munster  (2),  Schùlein  (3),  Bichter  (4)  sur  les 
irrigations  intra-utérines  à  l'aide  de  solutions  d'acide 
pliénique  ou  salicylique,  ainsi  que  le  mémoire  de  Lan- 
geiibuch  (5)  sur  le  drainage  de  l'utérus,  nous  réservant 
d'en  donner  plus  tard  la  substance,  et  d'y  faire  plus 
d'une  fois  des  emprunts.  Signalons  aussi,  dans  le  même 
ordre  d'idées,  le  mémoire  sur  le  drainage  préventif  de 
l'utérus,  par  le  D'  Schede  (6),  et  celui  du  D""  A  Schùc- 
king  (7)  sur  l'utilité  de  l'irrigation  continue  du  même 
organe. 

1.  Edition  allemande  de  1877. 

2.  Die  intranterinen  injectionen  in  Wochenbett  (Zeitschrift  fur  Ge- 
burlshulfe  und  Gynalvologie,  Bd.  1,  Heft  2,  1877). 

■  3.  Ueber  intranterinen  injectionem  von  Carbolsâiirelusiingcn  in 
Wochenbett  (idem,  Bd.  2,  Heftl). 

4.  Ueber  Ausspûliingen  der  Gebarmuttorhohle  mit  Carbolwasser 
und  iiber  Salicyl-Beliandlung  im  Wochenbett  (idem  B.d  2,  Heft  1). 

0.  Die  drainage  des  puerperalen  Utérus  (idem  Bd.  2,  Heft  1). 

6.  Berl.  Klin.  Woch.  1877,  n°  23((  Ueber  drainage  de  utérus,  etc.» 

7.  Berl.  Klin.  Woch.  1877  n"  26  «  Wieisteine  streng  antiseptische 
Bohandlnug  »  etc.  einziirichten. 


CHAPITRE  II 


LE   ïRAITEMExVr    DE  l'jNFECTION  PUERPÉRALE 
PAR  LES   IRRIGATIONS    INTRA-UTÉRINES   EST  RATIONNEL. 

Pour  établir  que  les  irrigations  intra-utérines  sont  un  traite- 
ment rationnel  de  l'infection  puerpérale,  il  faut  montrer  en 
quoi  consiste  cette  infection  et  quelles  sont  les  lésions  qui 
l'accompagnent.  C'est  ce  que  nous  chercherons  à  faire  dans 
ce  chapitre. 

Et  d'abord,  qu'est-ce  que  l'infection  puerpérale? 

Sous  cette  dénomination  nous  comprenons  ces  états  gé- 
néraux graves,  communément  appelés  infection  putride,  in- 
fection purulente,  et  ces  maladies  à  siège  déterminé,  le 
plus  souvent  limitées  à  la  sphère  génitale  ou  dans  son  voi- 
sinage (métrile  avec  ses  variétés,  paramétrite,  périto- 
nite, etc.),  qui  surviennent  durant  les  suites  de  couches  et 
spécialement  pendant  les  8  ou  15  jours  qui  suivent  l'ac- 
couchement ou  l'avortement. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  donner  ici  la  descrip- 
tion des  symptômes  de  ces  affections  prise  en  particulier, 
ni  de  discuter  la  pathogénie  propre  à  chacune  d'entre  elles  : 
un  pareil  travail  serait  peut-être  au-dessus  de  nos  forces, 
et  excéderait  assurément  les  limites  de  ce  mémoire.  Il  nous 
suffira  dans  ce  chapitre,  quitte  à  entrer  plus  tard  dans 
quelques  détails  lorsque  nous  poserons  les  indications  des 
lavages  intra-utérins,  d'indiquer  à  grands  traits  les  prin- 
cipaux caractères  cliniques,  communs  à  la  plupart  de  ces 
accidents  puerpéraux  ;  puis,  nous  examinerons  si  dans 
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l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  ana(,ornie  et  en  physio- 
logie pathologiques,  nous  sommes  en  droit  de  les  rattacher 
à  une  cause  déterminée. 

Tout  accoucheur  connaît  malheureusement  trop  pat- 
expérience,  ces  symptômes  redoutables  que  présentent  si 
souvent  les  femmes,  dont  l'utérus  gravide  a  été  récemment 
débarrassé  du  produit  qu'il  contenait.  Qu'il  s'agisse,  en 
effet,  d'un  avortement  ou  d'un  accouchement  à  terme, 
ayant  été  suivi  d'hémorrhagies  ou  de  la  rétention  d'une 
partie  des  membranes  ;  que  la  femme  ait  été  délivrée  par  le 
forceps  ou  la  version  ;  que  l'accouchement  même  ait  été 
normal,  si  l'on  vient  pendant  les  2,  4^  6,  8  premiers 
jours,  réclamer  les  soins  de  l'accoucheur  pour  autre  chose 
que  pour  une  perte,  celui-ci  sait  habituellement  d'avance 
à  quoi  il  aura  affaire,  surtout  si  la  femme  en  question,  se 
trouve  dans  une  Maternité.  Des  frissons,  ordinairement, 
plus  ou  moins  violents,  quelquefois  un  seul,  sont  survenus, 
se  répétant  à  des  intervalles  assez  rapprochés  ;  la  tempé- 
rature s'est  rapidement  élevée  à  40°,  40"5,  et  plus  ;  le 
pouls  est  petit,  fîhforme,  à  130,  150  ;  la  sécrétion  lactée 
supprimée  ;  les  lochies  brunes,  diminuées,  fétides  ;  la  soif 
est  vive,  la  langue  sèche,  l'œil  brillant  ;  le  teint  général  de 
la  malade  est  décoloré,  Fhypogastre  plus  ou  moins  doulou- 
reux, souvent  ballonné;  quelquefois,  même  dès  le  premier 
jour,  on  constate  déjà  le  hoquet  et  les  vomissements  bilieux 
de  la  péritonite,  etc.  Le  groupement  de  ces  symptômes 
varie  quant  au  nombre  et  au  degré  d'intensité,  suivant  que 
la  maladie  prend  telle  ou  telle  forme  ;  mais  il  est  des  signes 
qui  sont  presque  constants  dans  tous  les  cas  :  ce  sont  la 
fétidité  des  lochies,  la  grande  élévation  de  la  température  et 
la  fréquence  exagérée  du  pouls. 

Le  pronostic  que  doit  alors  porter  le  médecin  est  tou- 


jours  grave,  surtout  si  ces  derniers  symptômes  ne  disparais- 
sent pas  dans  les  vingt  quatre  heures.  Le  plus  sorvent  alors, 
toutes  les  ressources  de  la  lliérapeutiquo  (saignées,  ipéca, 
sulfate  de  quinine,  vésicatoires,  etc.),  sont  impuissantes, 
l'état  de  la  malade  s'aggrave  de  plus  en  plus,  et  elle  suc- 
combe en  peu  de  jours.  Dans  les  cas  favorables,  sa  vie 
reste  en  danger  pendant  huit,  dix,  quinze  jours,  jusqu'à  ce 
que  la  température  s'abaisse  d'une  façon  définitive  ;  alors 
les  phénomènes  généraux  s'amendent  et  la  malade  finit  par 
se  rétablir. 

Nous  le  répétons,  nous  n''avons  ici  prétendu  qu'énoncer 
d'une  manière  générale  les  symptômes  graves  que  l'on  voit 
habituellement,  et  qui  suffisent  à  caractériser,  à  notre 
point  de  vue,  les  différents  accidents  que  nous  englobons 
sous  le  nom  générique  d'infection  puerpérale. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  apprennent  sur  ce  sujet 
l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques. 

La  nature  de  la  fièvre  puerpérale  (dénomination  sous 
laquelle  on  a  rangé  tous  les  phénomènes  morbides  que 
nous  faisons  aujourd'hui  rentrer  dans  l'infection  ab  utero) 
a  soulevé  en  France  trop  de  controverses  pour  que  nous 
ayons  la  pensée  d'exposer  les  diverses  opinions  auxquelles 
elle  a  donné  lieu.  Nous  rappellerons  seulement  la  fameuse 
discussion  qui  eut  lieu  en  1858  à  l'Académie  de  médecine, 
et  dont  le  retentissement  fut  si  grand  dans  la  presse  médi- 
cale. Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  donner  rapidement 
les  traits  principaux  qui  ressortenl  d'un  pareil  débat,  lequel 
dura  plus  de  quatre  mois  à  la  tribune  académique;  ils 
nous  montreront  où  en  était  alors  dans  les  esprits  la  ques- 
tion qui  nous  intéresse. 

Les  nombreux  orateurs  qui  prirent  la  parole  formaient 
deux  camps  bien  tranchés,  dans  chacun  desquels  il  y  avait 
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cependant  des  différences  individuelles  assez  considérables  ; 
on  les  nommait  le  camp  des  e^sentialistes  et  le  camp  des 
localisateurs.  Dans  le  premier  (Depaul,  Dauyau, Trousseau, 
etc.),  personnifié  par  P.  Dubois,  on  prétendait  que  la 
fièvre  puerpérale  était  une  réalité  dont  Vessence  était  in- 
connue, et  la  cause  insaisissable  comme  celle  du  choléra, 
de  la  fièvre  jaune,  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  le  point  de 
départ  n'en  était  pas  dans  les  métrites  et  les  péritonites,  ni 
dans  la  pyohémie  des  femmes  en  couches,  non  plus  que 
dans  la  suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  du  lait. 
Trousseau  émettait  une  opinion  assez  divergente,  tout  en 
reconnaissant  qu'il  était  le  seul  de  son  avis  :  pour  lui,  la 
fièvre  puerpérale  était  une  maladie  spécifique,  frappant 
également  les  individus  qui  ne  sont  pas  dans  des  conditions 
de  puerpéralité  (l).  Dans  le  camp  des  localisateurs  (Beau, 
Piorry,  Cazeaux,  Pidoux,  Velpeau,  etc.),  on  admettait  que 
la  fièvre  puerpérale  n'était  autre  chose  qu'une  phlegmasie 
de  l'utérus,  ou  le  plus  souvent  du  péritoine,  consécutive  au 
traumatisme  de  l'accouchement. 

Si  l'on  veut  maintenant  connaître  les  conclusions  prati- 
ques et  thérapeutiques  qui,  en  somme,  résultèrent  de  cette 
longue  discussion,  nous  les  trouvons  dans  le  remarquable 
discours  prononcé  alors  par  M.  Depaul.  Après  avoir  passé 
en  revue  tous  les  médicaments  préconisés  contre  cette  terri- 
ble affection  (camphre,  quinquina,  narcotiques,  ipéca, 
sulfate  de  quinine  etc.),  et  avoir  dit  qu'il  les  avait  tous 
essayés,  et  que  tous  avaient  échoué  entre  ses  mains^  il  ajou- 
tait :  «  c'est  un  aveu  triste  à'  faire,  mais  je  crois  être  dans 
le  vrai  en  déclarant  que  le  traitement  de  la  fièvre  puerpé- 
rale est  encore  à  trouver.  » 


1.  Acad.  de  méd.,  séance  du  23  mars  1858. 
Joanny  Rendu. 
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Depuis  1858,  les  recherches  multiphées  faites  de  toutes 
parts  en  Allemagne^  en  Angleterre  et  en  France,  sur  la 
pathogénie  de  la  fièvre  puerpérale,  ont  considérablement 
éclairé  la  question.  Mentionnons  seulement  quelques-uns 
des  principaux  auteurs  :  Hildebrandt  (1),  Veit  (2),  Le 
Fort  (3),  Winkel  (4),  Schrœder  (5),  Hervieux  (6),  Spie- 
gelberg  (7),  E.  Kennedy  (8),  Just  Lucas-Championniè- 
re(9),Quinquaud(10),D'Espine(ll),Braxlon  Hicks(12), 
Matlhews  Duncau,  Siredey,  Lorain,  etc. 

La  théorie  d'après  laquelle  cette  maladie  serait  le  produit 
d''un  miasme,  qui  se  forme  par  l'encombrement  des  femmes 
en  couches,  n'est  plus  soutenable  :  elle  est  aujourd'hui 
généralement  abandonnée.  La  seule  explication  admise 
actuellement,  est  que  la  fièvre  puerpérale  n'est  pas  une 
maladie,  mais  une  série  d'accidents  locaux  et  généraux, 
déterminés  par  Tabsorption  de  matières  septiques  à  la 
surface  des  solutions  de  continuité  du  canal  utéro-vaginal. 

C'est  là  l'explication  la  plus  vraie,  la  mieux  démontrée, 
celle  qui  s'appuie  sur  les  observations  chniques  et  les  faits 

1.  Monatsschrift  fur  Geburtskunde  vol.  XXV  p.  262. 

2.  PUerperalkrankheiten,  2'"^édit.,  Erlangen,  1867. 

3.  Des  Maternités,  Paris  1866. 

4.  D.  Patholog.  u.  Ther.  d.  Wochenbetten,  Berlin,  1866,  2"»'=  édit. 
1869. 

5.  Schw.  Geb.  u.  W.  p.  197. 

6.  Traité  cli.  et  prat.  des  mal.  puerpérales,  p.  14  etc.  1870. 

7.  Ueber  d.  Wesen  des  puerperalfiebers  in  Volkmann's  Sammlung 
Kli.  Vortr.  Leipzig,  1870,  n°  3. 

8.  Dublin  quart.  J.  mai,  p.  269,  1869. 

9.  Lymphatiques  utérins  et  lymphangite  utérine,  thèse  Paris,  1870. 

10.  Essai  sur  le  puerpérismc  infectieux,  thèse  de  Paris,  1872. 

11.  Contribution  à  l'étude  de  la  septicémie,  puerpérale  th.  Paris, 
1873. 

12.  Transactions  obstet.  de  Londres. 
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expérimentaux.  Aussi  Schœrder  (1)  n'hésite-t-il  pas  à  dire, 
que  celui  qui  après  avoir  lu  atlenlivement  les  travaux 
publiés  sur  ce  sujet,  parLiculièrernent  ceux  de  Veit  (2)  et 
de  Hirscli  (3),  hésiterait  encore  à  admettre  que  la  fièvre 
puerpérale  puisse  être  produite  par  la  résorption  de  matières 
organiques  putréfiées,  celui-là  ne  pourra  jamais  être  con- 
vaincu. 

Cette  absorption  de  produits  septiques  se  fait  habituelle- 
ment par  la  voie  des  veines  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  ; 
dans  ce  dernier  cas  la  lymphangite  en  est  la  trace  ordinaire 
mais  non  pas  nécessaire.  De  plus,  les  accidents  que  l'on 
observe  alors  sont  plus  ou  moins  graves,  suivant  la  dose  de 
matières  septiques  absorbées  (D'Espine).  Une  circonstance 
bien  capable  de  dérouter  les  premiers  observateurs  qui  se 
sont  occupés  de  cette  maladie,  est  la  variété  de  formes  que 
peut  revêtir  l'infection.  D'après  Quinquand  on  rencontrerait 
par  ordre  de  fréquence  décroissante  :  la  péritonite,  la 
phlébite  (Béhier),  la  lymphangite,  le  phlegmon  diffus,  l'éry- 
sipèle,  la  pleurésie,  les  phlébites  périphériques,  la  gangrène, 
l'éruption  scarlatinoïde,  la  méningite,  l'endocardite,  et 
*  enfin  la  dégénérescence  aiguë  du  foie  et  des  reins. 

Etant  connues  la  pathogénie  et  les  lésions  anatomiques 
des  accidents  puerpéraux,  recherchons  quelle  en  est  Fétio- 
logie. 

Les  matières  infectantes  peuvent  provenir  de  deux  sour- 
ces: ou  de  la  femme  elle-même,  anto-infection,  ou  bien  du 
dehors,  infection  par  l'extérieur,  hétéro-infection.  A  la 
première  se  rapportent  la  plupart  des  cas  sporadiques,  qui 
sont  habituellement  les  moins  graves  et  les  moins  nombreux; 

\.  Manuel  cl'accoucli.  trad.  p.  Charpentier,  p.  650. 

î2.  MonatsschrifL  fur  GeburLsKundo,  vol.  XXVI  p.  173. 

3.  Historisch.  geograph.  PaLh.  Erlangen,  1862-1864,  vol  II,  p.  433. 
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ses  causes  les  plus  fréquentes  sont  :  des  traurnalismes 
violents  des  organes  génitaux,  déterminant  la  morlification 
des  tissus  (opérations  obstétricales,  accouchements  labo- 
rieux), la  rétention  de  caillots  putréfies,  de  débris  de 
membranes  ou  du  placenta  dans  l'utérus,  des  fœtus 
macérés,  des  inflammations  catarrhales  des  voies  génitales 
qui  déterminent  l'infection,  soit  en  retardant  la  cicatrisation 
des  petites  plaies  du  col  et  du  vagin,  soit  en  fournissant 
une  sécrétion  acre  et  fétide  qui  baigne  les  ulcérations. 

La  seconde  source  peut  être  directe  ou  indirecte  ;  l'in- 
fection directe  est  déterminée  par  le  contact  avec  les  par- 
ties génitales,  de  corps  tels  que  le  doigt,  une  éponge,  ou 
des  instruments  chargés  de  matières  sepliques.  Depuis 
quelques  années,  surtout  en  Angleterre,  on  a  publié  beau- 
coup d'observations  d'infection  transmise  par  contagion.  A 
ce  sujet,  nous  ne  croyons  pas  sans  intérêt  de  reproduire 
quelques  exemples,  bien  faits  pour  montrer  les  origines  diver- 
ses d'où  le  poison  peut  provenir.  Ici,  il  vient  d'une  femme 
atteinte  de  fièvre  puerpérale  (l®'  cas)  ;  là,  du  cadavre  d'une 
victime  de  cette  maladie  (2"  cas)  ;  chez  cette  troisième 
(3^  cas) ,  la  substance  septique  a  été  puisée  dans  les  sécré-  " 
lions  d'affections  inflammatoires  autres  que  la  fièvre  puer- 
pérale :  phlegmon,  érysipèle,  gangrène,  etc. 

Premier  cas.  —  Robsrlson  rapporte  à  propos  de  l'épi- 
démie de  1830  à  Manchester,  que  !a  sage-femme  B.... 
accoucha  le  4  décembre  1830,  une  femme  pauvre  qui 
succomba  rapidement  à  la  fièvre  puerpérale.  A  partir  de  ce 
jour  jusqu'au  4  janvier,  c'est-à-dire  juste  pendant  un 
mois,  cette  même  sage-femme  accoucha  30  femmes  dans 
différents  points  d'un  faubourg  très-ètendu,  et  de  ces  30 
femmes,  10  furent  atteintes  de  fièvre  puerpérale  et  succom- 
bèienl.  C'était  les  premiers  et  les  seuls  cas,  qui  depuis 
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longtemps  avaient  été  observés  à  Manchester.  Pendant  ce 
laps  de  temps,  350  accouchements  environ  é  taient  faits 
par  les  autres  sages-femmes  de  la  ville,  et  sur  ce  nombre 
pas  une  femme  ne  fut  malade.  —  Moreau  affirme,  que  dès 
qu'il  n'a  plus  appartenu  à  une  Maternité,  la  mortalité  par 
^la  Oèvr3  puerpérale  a  cessé  dans  sa  pratique  (1). 

Deuxième  cas.  —  Rigby  rapporte  que,  contrairement  à 
ses  avis,  un  jeune  médecin  fait  l'autopsie  d^une  femme  at- 
teinte de  fièvre  puerpérale  ;  trois  femmes  accouchées  peu 
après  par  lui,  et  une  quatrième,  chez  laquelle  il  retire 
quelques  caillots  utérins,  succombent  (2).  De  nombreux 
exemples  analogues  sont  rapportés  dans  le  London  ency- 
clopœdia  of  practîcal  medicine  (3). 

Troisième  cas  (emprunté  à  Simpson).  —  Un  médecin 
fort  instruit,  mais  sceptique  à  l'égard  de  la  contagion,  fait 
l'autopsie  d'une  femme  morte  d'un  abcès  du  bassin.  Il 
n'avait  point  de  cas  de  fièvre  puerpérale  dans  sa  pratique, 
mais  cinquante  heures  après  l'autopsie,  il  se  trouva  appelé 
successivement  pour  cinq  accouchements.  Quatre  de  ces 
femmes  furent  atteintes  de  tièvre  puerpérale  ;  la  cinquième 
fut  sauvée,  l'enfant  étant  né  avant  l'arrivée  de  l'accoucheur. 

Puisque  nous  parlons  de  l'éliologie  de  l'infection  puer- 
pérale par  contagion  directe,  qu'on  veuille  bien  nous  per- 
mettre d'ajouter  quelques  réflexions.  Une  excellente  preuve 
de  la  croyance  à  la  contagion,  dans  le  monde  médical, c'est 

1.  Lyon  Médical  T.  I.  p.  553,  1869. 

2.  Rigby,  Britich  and  Foreign.  med.  Review,  janvier  1842. 

3.  Tout  médecin  qui  a  autopsié  des  femmes  mortes  d'infection 
puerpérale  sait  très-bien,  que  malgré  toutes  les  lotions  les  plus  mi- 
nutieuses, les  mains  restent  alors  toute  la  journée,  sinon  encore  le 
lendemain,  imprégnées  d'une  odeur  caractéristique.  Si  ce  jour  là  il 
fait  un  accouchement,  nous  sommes  convaincu  qu'il  a  de  très-grandes 


la  conduite  pnidenle  que  licnnent  loujours  les  accoucheurs 
et  les  chirurgiens  lorsqu'une  personne  de  leur  entourage  est 
sur  le  point  d'accoucher  :  ils  s'abstiennent  alors  durant 
plusieurs  jours,  soit  avant,  soit  après  l'accouchement, 
d'aller  à  l'hôpital.  Autre  observation  :  à  Lyon,  la  Maternité 
de  riIôtel-Dieu  est  absolument  fermée  aux  élèves,  A  les 
femmes  n'y  sont  touchées  que  par  une  ou  deux  sœurs  du 
service.  A  la  Charité,  au  contraire,  il  y  a  des  élèves  sages- 
femmes  en  assez  grand  nombre,  à  qui  l'on  donne  un  ensei- 
gnement pratique  sérieux.  Qu'arrive-t-il?  C'est  que,  toutes 
proportions  gardées,  il  y  a  dans  l'état  sanitaire  des  deux  ser- 
vices, une  supériorité  incomparable  en  faveur  du  premier. 
M.  le  professeur  Bondet,  qui  en  a  la  direction,  nous  fait  à 
ce  propos,  l'honneur  de  nous  adresser  la  note  suivante  (1). 
«  D'une  façon  générale,  je  puis  vous  dire  que  les  cas  d'in- 
fection puerpérale  sont  excessivement  rares  à  l'Hôtel-Dieu. 
Depuis  plus  de  dix  ans  que  je  suis  attaché  à  ce  service, 
après  avoir  vu  passer  sous  mes  yeux  plus  de  6,000  femmes 
en  couches,  c'est  à  peine  si  je  serais  à  même  d'affirmer 
aujourd'hui  l'existence  de  5  ou  6  cas  bien  authentiques 
d  nfection  puerpérale,  purulente  ou  putride.  »  (2)  Enfin,  la 
rareté  des  cas  d'infection  puerpérale  à  la  campagne,  où  les 
accouchements  se  font  à  l'abri  de  tout  contact  suspect,  ne 
vient-elle  pas  aussi  à  l'appui  de  la  thèse  que  nous  sou- 
tenons ? 

Il  nous  reste  à  parler  maintenant  de  l'hétéro-infection 

chances  pour  infecter  cette  personne.  C'est  pour  ce  motif  que  les 
internes  des  Maternités  ne  devraient  pas  faire  d'autopsies. 

1.  Lyon,  23  mars  1879. 

2.  La  conclusion  à  tirer,  c'est  qu'il  faut  s'inspirer  de  ce  que  faisait 
il  y  a  plus  de  vingt  ans,  à  Vienne,  le  docteur  Semmeliveis.  Par  des 
lotions  chlorurées  et  le  nettoyage  des  mains  à  la  brosse,  il  abaissa 
immédiatement  le  chiffre  de  la  mortalité  de  57  à  12 
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indirecte  ;  mais  nous  serons  bref,  car  elle  a  beaucoup 
moins  cFimporlance  que  celle  que  nous  venons  de  décrire. 
On  peut  y  faire  rentrer  les  cas  de  contagion  par  les  vête- 
ments du  médecin,  ou  de  la  sage-femme,  les  couvertures, 
etc.  Quant  à  l'infection  par  Vair,  elle  a  été  interprétée  de 
différentes  manières  par  les  auteurs  ;  les  uns,  avec  Simpson, 
admettant  que  le  principe  contagieux  pénètre  dans  le  sang 
par  inhalation,  c'est-à-dire,  par  les  voies  respiratoires 
(hypothèse  qu'aucun  fait  ne  prouve)  ;  les  autres,  avec 
Virchow,  prétendant  que  le  contagium  aérien  ne  peut  se 
développer  qu^au  plus  fort  des  épidémies,  et  qu'alors  il  peut 
être  apporté  par  l'air  (non  pas  comme  miasmes  gazeiformes, 
mais  comme  particules  organiques  suspendues  dans  l'air) 
usqiie  sur  les  plaies  du  canal  vagino-utérin.  D'Espine  (l) 
fait  observer  que  cette  absorption  peut  être  directe  au 
moment  de  l'accouchement,  pourvu  que  certaines  condi- 
tions inhérentes  à  la  femme  la  favorisent.  Ainsi,  V inertie 
utérine,  (et  par  conséquent  les  causes  locales  ou  générales 
qui  la  provoquent),  est  susceptible  de  faciliter  l'accès  de 
Tair  dans  la  matrice  au  moment  où  les  sinus  sont  encore 
béants.  L'entrée  de  Vair  dans  les  veines  utérines,  qui  a  été 
reconnue  dans  quelques  cas  de  mort  subite  chez  les  accou- 
chées, montre  la  réalité  de  cette  influence.  C'est  au  moment 
de  l'accouchement  qu'existe  le  danger  de  l'infection  :  la 
statistique  dans  les  Maternités  est  beaucoup  plus  favorable 
pour  les  femmes  qui  ont  accouché  au  dehors,  que  pour 
celles  qui  ont  accouché  dans  les  salles  (Hugenberger  (2), 
Sepeith) . 

Après  avoir  indiqué,  ainsi  que  nous  venq^ns  de  le  faire, 
comment  le  poison  une  fois  déposé  sur  la  plaie,  puis  absorbé 

1.  Op.  cit. 

'2.  Viener,  méd.Jahrb.  1863.  —  Hef.  p.  10-27. 
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par  Torganisme,  produit  la  série  des  accidents  de  l'infection 
piierpùrale,  on.  est  bien  en  droit  de  demander  en  quoi  con- 
siste ce  poison,  quelle  en  est  la  nature,  et  s'il  y  en  a  diiïé- 
renles  espèces.  Malheureusement  nos  connaissances  sont 
encore  trop  incomplètes  sur  les  qualités  chimiques  et  bio- 
logiques des  substances  septiques,  poar  que  nous  puissions 
répondre  à  ces  questions.  «  Cependant,  dit  Schrœder,  autant 
que  cela  peut  paraître  certain  d'après  les  travaux  de 
Recklinghauscn,  Waldeyer,  Klebs,  Hiiter  et  autres,  on  doit 
admettre  que  de  tout  petits  organismes,  les  bactéries, 
joneut  <'n  cela  un  rôle  fort  important.  Mais  on  n'a  pas  en- 
core établi  d'une  façon  précise  s'ils  agissent  mécaniquement 
par  leur  pénétration  en  quantité  considérable  dans  les  tissus, 
ou  s'ils  n'agissent  pas  plutôt  en  donnant  lieu  à  la  décom- 
posilion  des  parties  constituantes  normales  du  corps .  » 
Tout  récemment  M.  Pasteur  a  annoncé  à  l'Académie  de 
Médecine  (1),  qu'il  croyait  être  sur  la  trace  de  la  découverte 
du  proto-organisme  générateur  de  cette  maladie.  Ce  micro- 
zoaire  se  présenterait  sous  la  forme  de  globules  réunis  les 
uns  aux  autres,  en  chapelets,  par  séries  de  deux,  quatre 
et  six^  ayant  chacun,  en  moyenne,  un  diamètre  de  deux 
millièmes  de  millimètre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pourrons  dès  maintenant  tirer 
des  considérations  qui  précèdent,  l'enseignement  que  nous 
recherchions  dans  ce  chapitre,  à  savoir  :  que  cette  maladie 
est  justiciable  d'une  intervention  locale  de  la  part  de  Tac- 
coucheur,  et  que  ce  dernier,  soit  en  enlevant  par  des  lava- 
ges les  matières  putrides  souillant  la  plaie  et  capables  de 
l'infecter,  soit  en  modifiant  les  surfaces  d'absorption  par 
des  li([uides  antiseptiques,  remplit  une  indication  ralion- 
nelle. 

1.  Séance  du  1  1  mars  1879. 
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Il  ressort  aussi  de  celle  élude,  que  le  traumatisme  puer- 
péral est  tout-à-fait  assimilable  au  traumatisme  général, 
car  dans  les  deux  cas,  la  solution  de  continuité  réagit  de  la 
même  façon  au  contact  des  produits  septiques.  Cette  opi- 
nion, acceptée  aujourd'hui  sans  conteste,  a  été  déjà  depuis 
longtemps,  exprimée  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  entre 
autres  Van  Swieten  (17^5),  Gruveilhier  (1),  Béhier  (2), 
Simpson  (3),  Cliavannes  (4),  Létiévant  (5),  Laroyenne  (6), 
Hervieux  (7),  D'Espine  (8),  etc..  Or,  tout  le  monde-  sait 
la  conduite  que  tient  un  chirurgien  en  présence  d'une  plaie 
cavitaire  (amputation  de  sein,  par  exemple),  qui  suppure 
ou  qui  s'enflamme  au  contact  de  caillots  allérés,  de  débris 
de  gangrène,  etc..  Son  premier  soin  est  de  nettoyer  la 
plaie,  aussi  parfaitement  que  possible.  L'accoucheur  réalise 
ce  pansement,  par  les  lavages  intra-utérins  (9). 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  se  demander  si  un  drain  placé  à 
demeure,  dans  le  col  de  la  matrice,  ne  remplirait  pas  cette 
indication  d'une  façon  aussi  satisfaisante.  Deux  médecins 

1.  AU.  Anat.  patliol. 

2.  Leçons  sur  tes  maladies  des  femmes  en  couches. 

3.  Mémoire  sur  r analogie  qui  existe  entre  les  accouchements  et 
1rs  opérations. 

4.  Gazette  médicale  de  Lyon,  IG  avril  et  1"  mai  1858. 

5.  Thèse  de  Paris,  1858. 

6.  Lj/on  médical.  T.  I,  p.  553,  1869. 

7.  Ope.  cit. 

8.  Ope.  cit. 

9.  M.  J.  Guérin  a  prétendu  guérir  la  péritonite  puerpérale  par 
Vaspiration  des  liquides  contenus  dans  l'abdonnen,  qui  passeraient 
alors  successivement,  pour  êire  évacués,  par  les  trompes  de  Fallope, 
l'utérus  et  le  vagin.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  démontrer  que 
c'est  là  une  vue  toute  théorique  et  irréalisable.  MM.  Depaul,  -Blot  et 
Alph.  Guérin  s'en  sont  chargés  à  l'Académie  de  Médecine,  dans  la 
séance  du  22  septcmbrr;  1868  ot  1ns  suivantes. 
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allemands,  Sclicde  (1)  et  Langenbuch  (2),  ont  publié,  en 
1877,  des  mémoires  sur  le  drainage  de  l\Uènis  dam  l'état 
'puerpéral,  mais  leur  lecture,  nous  devons  le  dire,  n'en- 
traîne pas  la  conviction. 

Langenbuch,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Lazare,  à  Ber- 
lin, ne  rapporte  dans  son  mémoire  que  trois  observations 
d'accidents  puerpéraux  traités  avec  succès  par  le  drainage. 
Le  drain  dépassait  à  peine  d'un  pouce  l'orifice  externe  du 
col  utérin.  Dans  les  deux  premières,  ni  la  température  ni 
le  pouls  ne  sont  indiqués  ;  dans  la  troisième,  le  thermo- 
mètre n'est  monté  qu'une  seule  fois  à  40%  c'est  le  premier 
jour.  Un  détail  fort  important  à  noter,  c'est  que  Fauteur 
faisait  trois  fois  par  jour  des  irrigations  phéniquées  durant 
deux  ou  trois  minutes;  grâce  cependant  à  un  malentendu, 
l'une  de  ces  malades  ne  reçut  pendant  deux  jours  que  des 
lavages  vaginaux,  et  néanmoins  son  état  continua  à  s'amé- 
liorer. Telle  est  la  substance  de  ce  travail.  Langenbuch  fait 
ensuite  une  longue  dissertation  sur  l'utilité  qu'il  y  a  à 
soustraire  le  pus  de  la  surface  utérine,  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  production.  Quant  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les 
veines,  et  aux  phénomènes  graves  qui  en  sont  la  consé- 
quence, il  n'en  nie  pas  la  possibilité  d'une  manière  géné- 
rale :  ï  mais,  dit-il,  ces  faits  ont  été  observés  lorsqu'on 
employait  des  caoutchoucs  d'irrigateur,  à  extrémité  rigide 
et  à  la  suite  de  manœuvres  brutales.  A  mon  avis,  il  n'y  a 
rien  à  craindre  de  l'introduction  de  l'air  atmosphérique 
dans  la  cavité  utérine,  il  n^y  à  pas  à  songer  à  une  infection 
possible  par  cet  air  renfermé  dans  la  cavité  utérine,  bien 
que  ce  soit  un  air  d'hôpital,  ou  un  air  ayani  reçu  les  gaz 
de  l'expiration  des  malades.  Mon  système  de  drainage  uté- 

1.  Op.  cit. 
^.  Op.  cit. 
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rin  a  pour  résultat  l'introduction  de  l'air  plusieurs  fois  par 
jour  (chaque  fois  que  j^entr'ouvre  le  canal  vaginal),  et 
d'autre  part,  le  courant  de  l'irrigateur  pousse  souvent  de- 
vant lui  une  série  de  bulles  d'air.  Mais  ces  bulles  conte- 
nues dans  l'eau  de  lavage,  sont  désinfectées  par  l'acide 
pliénique,  et  de  plus,  leur  retour  est  pleinement  assuré 
par  le  drainage  de  l'utérus  etc.  » 

Malgré  tous  ces  raisonnements,  le  drainage  de  l'utérus, 
croyons-nous,  est  l'exagération  d'une  excellente  idée,  et  à  ce 
litre  il  doit  être  écarté  de  la  thérapeutique.  Il  y  a  plusieurs 
raisons  pour  cela  :  la  première,  c'est  qu'il  ne  remplit  pas 
ridée  que  l'on  cherche  à  réaliser,  la  plus  grande  partie  des 
détritus  infectants  ne  sortant  pas  spontanément  par  le 
drain  ;  la  seconde,  c'est  qu'il  facilite  l'entrée  de  l'air  dans 
la  cavité  utérine,  circonstance  qu'il  est  préférable  d'éviter, 
quoi  qu'en  dise  Langenbuch  ;  et  enfm,  la  plus  importante 
de  toutes,  c'est  qu'il  faut  en  même  temps  faire  usage  des 
irrigations  utérines,  aussi  fréquemment  que  lorsqu'on  ne  se 
sert  pas  de  drain:  les  observations  de  Langenbuch  le  prou- 
vent. Donc,  nous  devons  rejeter  le  drainage  de  la  matrice  et 
employer  seulement  les  lavages  intra-utérins,  qui  suffisent 
aux  besoins  de  la  pratique. 


CHAPITRE  111 


INNOCUITÉ  DU  TRAITKMKNT    DE   l'iNFECTION  PUERPÉRALE 
PAR    LES  IRRIGATIONS  INTRA-UTÉRINES. 

Nous  aurons  démontré  l'innocuité  des  lavages  intra- 
utérins  quand  nous  aurons  établi  :  1"  que  par  l'observalion 
clinique,  il  n'en  résulte  aucun  inconvénient  pour  les  mala- 
des ;  2"  que  les  principales  objections  théoriques  faites  à 
cette  méthode  de  traitement  ne  sont  nullement  fondées. 
Ce  chapitre  sera  donc  divisé  en  deux  paragraphes  ;  nous 
commencerons  par  le  dernier. 

I  1.  —  Des  objections  faites  à  F  emploi  des  lavages 
intra-utérins  dans  les  suites  de  couches. 

On  peut  grouper  ces  objections  dans  l'ordre  suivant  : 
la  première,  la  principale,  la  seule  soulevée  pendant 
longtemps,  est  la  pénétration  des  liquides  par  les  trompes 
de  Fallope  jusque  dans  la  cavité  périlonéale  ;  la  seconde  con- 
sisle  dans  la  production  d'hémorrhagies  dues  au  détache- 
ment des  caillots  des  sinus  utérins,  soit  par  l'action  méca- 
nique du  courant  liquide,  soit  par  l'action  directe  de  l'ex- 
trémité de  la  sonde  ;  la  troisième  est  l'entrée  de  l'air  dans 
ces  sinus  béants,  et  enfin,  la  dernière  serait  l'apparition  de 
frissons,  de  métrite,  de  péritonite. 

Nous  allons  successivement  examiner  ces  objections,  et 
voir  quelle  en  est  la  valeur. 
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I.  Pénétration  des  liquides,  par  les  trompes  de  Fal- 
lope,  dans  la  cavité  péritonéale.  —  Ce  reproche  a  élé  lait 
de  lout  temps  aux  injeciions  dans  l'ulêrus,  et  nous  recon- 
naissons qu'il  serait  très-grave  s'il  était  justifié.  Nous 
ne  voyons  que  deux  manières  de  rechercher  ce  qu'il  y  a 
de  fondé,  dans  une  pareille  assertion  :  les  constatations 
faites  à  l'amphithéâtre  à  l'ouverture  des  corps,  cl  les  expé- 
riences pratiquées  sur  le  cadavre. 

1°  Autopsies.  —  On  a  trop  parlé  des  dangers  de  la  pé- 
néiration  du  liquide  diins  le  péritoine  pour  que  nous  ne  nous 
soyons  pas  enquis  minutieusement  des  raisons  ayant 
donné  heu  à  une  objection  de  celte  nature.  L'argument  que 
nous  opposent  immédiatement  les  médecins  hostiles  aux  injec- 
tions intra-utérines,  c'est  que  dans  certains  cas,  on  a  vu  surve- 
nir brusquement,  avec  une  douleur  très-vive,  des  phénomè- 
nes de  péritonite,  qui  évidemment  étaient  dus  au  passage 
du  liquide  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Cette  interpréta- 
tion, très- rationnelle,  nous  le  reconnaissons  d^ail leurs, 
manque  malheureusement  d'un  appui  indispensable,  nous 
voulons  parler  du  contrôle  fait  l'amphithéâtre.  Nous  verrons 
plus  loin  l'explication  physiologique  que  Ton  peut  donner 
à  ces  faits,  du  reste  excessivement  rares.  Pour  le  momeni, 
il  nous  suffit  de  constater  que  nous  n'avons  pas  trouvé  d'au- 
topsie d' accouchée,  où  la  pénétration  du  hquide  dans  le 
péritoine  soit  nettement  établie  (1). 

2°  Expérience  sur  le  cadavre.  —  Nous  ne  parlerons 
pas  des  expériences  faites  sur  l'utérus  normal  par  Vidal 
(de  Cassis),  Guyon,  Guichard,  etc.,  elles  n.e  prouveraient 

1.  Von  liaselberg,  Barnes  eL  Kern  (Sclirôder,  Handbuch  der 
Krankciten  der  weilichen  3  Le  Anfl.  p.  129)  ont  bien  relaté  des  cas 
de  passade  d'une  solution  de  perchlorurc  do  for  à  travers  la  trompe 
de  Fallope,  mais  ils  sont  sans  valeur  ici.  • 
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rien  ici.  Nous  considérerons  seulement  celles  qui  ont  été 
prali(juces  sur  l'ulérus  dans  les  suites  de  couches.  Ces 
expériences,  répétées  bien  des  fois  en  Allemagne  et  en 
France,  ont  prouvé  que  la  pénétration  des  liquides  par  les 
trompes^  n''est  pas  possible.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire,  qu'il 
en  est  de  môme  sur  le  vivant. 

En  1846,  le  D'  Lenoir  ayant  soulevé  à  la  Société  de 
cbiriirgie  (séance  du  11  novembre)  la  question  du  danger 
des  injections  intra-utérines,  Dauyau  se  prononça  nettement 
contre  la  pénétration  du  liquide  par  les  trompes.  Il  déclara 
avoir  fait  des  expériences,  soit  seul,  soit  avec  Hourmann, 
sur  des  cadavres  de  femmes  nouvellement  accouchées,  et 
il  ne  lui  avait  jamais  été  possible  de  faire  pénétrer  la  ma- 
tière de  l'injection  dans  les  trompes,  tandis  que  souvent  il 
l'avait  vue  refluer  dans  les  veines  de  l'utérus. 

En  1868,  M.  Alphonse  Guérin  (1)  voulant  vérifier  la 
ihéorie  de  M.  J.  Guérin  sur  l'aspiration  des  liquides  péri- 
tonéaux  par  les  trompes  et  le  conduit  utéro- vaginal,  fil  une 
expérience  sur  le  cadavre  d'une  femme  qui  paraissait  être 
morte  2  mois  après  un  accouchement.  Il  acquit  rapide- 
ment la  certitude  de  l'impossibilité  de  cette  aspiration  ; 
nous  avons  déjà  dit  plus  haut  (p.  33),  ce  que  nous  pensions 
de  cette  théorie.  Il  profita  de  la  circonstance,  pour  se  for- 
mer un  jugement  sur  cette  grave  question  de  la  pénétration 
par  les  trompes,  dans  les  cas  dinjections  intra-utérines. 
Pour  cela,  après  avoir  introduit  une  sonde  dans  le  col  uté- 
rin et  avoir  solidement  lié  celui-ci  sur  la  sonde,  il  poussa 
de  l'eau  à  l'aide  d'une  seringue  ;  le  liquide  ne  sortant  pas, 
il  poussa  fortement,  et  le  vit  alors  s'échapper  goutte  à  goutte 
par  l'orifice  des  trompes.  La  conclusion  que  tira  de  cette 

1.  Acad.  de  méd.,  séance  du  29  sept.  1868. 
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expérience  M.  Alphonse  Giiérin  fut,  que  clans  les  injections 
intra-utérines,  le  liquide  pouvait  passer  dans  le  péritoine  ; 
et  dès  lors,  il  déclara  à  l'Académie  de  médecine,  que  pour 
ce  motif,  il  considérait  ces  injections  comme  une  pratique 
très-dangereuse.  Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  montrer  en 
quoi  la  conclusion  de  ce  chirurgien  était  mal  fondée.  Il 
avait  lié  le  col  utérin  sur  la  sonde,  et  il  lui  avait  fallu 
pousser  fortement  le  liquide  pour  arriver  à  un  résultat  ;  il 
s'était  donc  placé  dans  des  conditions  tout-à-fait  opposées 
à  celles  que  présente  la  femme  en  couches,  dont  l'utérus  est 
si  largement  ouvert.  En  second  lieu,  il  avait  expérimenté 
sur  un  utérus  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  ce  qui  suffit 
déjà  pour  infirmer,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le 
résultat  de  son  observation. 

A  Lyon,  en  1869^  M.  Delore  trouvant  à  l'autopsie 
d'une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale  de  la  sérosité 
purulente  dans  l'abdomen,  s'était  demandé  si  le  pus  avait 
passé  de  l'utérus  dans  la  cavité  péritonéale,  parles  trompes. 
<r  Pour  m'éclairer  sur  ce  point,  dit-il  à  la  Société  des 
sciences  médicales  (i),  je  fis  une  injection  dans  l'utérus 
d'une  femme  ayant  succombé  à  la  fièvre  puerpérale.  Le 
liquide  s'accumula  dans  l'utérus  et  ne  s'échappa  point  par 
les  trompes.  Je  suis  arrivé  au  même  résultat  en  expéri- 
mentant à  l'Ecole  vétérinaire  sur  une  jument  que  M.  Ar- 
loing  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition.  » 

La  même  année,  Fontaine,  interne  à  la  Maternité  de 
Paris,  se  livrait  à  une  série  de  recherches  sur  le  même 
sujet.  Il  fit  sur  sept  femmes,  mortes  quelques  jours  après 
l'accouchement,  des  expériences  d'une  précision  remar- 
quable, qu'il  publia  dans  sa  thèse  ;  nous  ne  donnerons 

1.  Lyon  médical  T.  I  p.  247,  1869. 
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ici  que  ses  conclusions.  Le  liquide  ne  passe  de  l'utérus 
dans  le  périloine  avec  une  pression  faible  (colonne  d'eau  de 
10  cenlimètres  environ),  que  lorsqu'on  a  introduit  une  ca- 
nule dans  l'ostium  ulérinum.  —  Dans  tous  les  autres  cas, 
où,  une  ligature  étant  jetée  sur  le  col,  on  fait  arriver  l'eau 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  il  faut  une  pression  de  15  à  20 
cenlimètres  au  minimum.  Elle  doit  parfois  aller  jusqu'à  2 
mètres,  avant  que  le  liquide  reflue.  (Notons  bien  que  Fon- 
taine s'était  toujours  assuré  de  la  liberté  du  canal  lubaire). 

Dans  un  cas  où  l'injection  ne  pouvait  d'abord  se  frayer 
une  voie,  il  a  suffi  d'un  simple  cathétérisme,  pour  rétablir  la 
perméabilité.  Gomment  a  agi  leslylei?  Probablement,  d'après 
l'expérimentateur,  en  refoulant  quelques  mucosités  plus  ou 
moins  adhérentes,  qui  faisaient  office  de  bouchon.  —  «  Sur 
l'un  de  nos  utérus,  continue  Fontaine,  les  voies  tubaires 
étaient  totalement  oblitérées.  Plusieurs  fols  nous  avons  remar- 
qué qu'il  y  avait  dans  la  trompe  droite,  une  résistance  plus 
ronsidérable  au  passage  du  liquide,  que  rien  n'expliquait. 
La  difficulté  que  l'on  rencontre  au  niveau  de  l'ostium,  une 
fois  vaincue,  on  peut  diminuer  la  pression  sans  pour  cela 
cesser  de  voir  fluer  le  liquide  au  niveau  des  pavillons  :  il 
bcmble  que  le  développement  excentrique  qu'a  subi  l'utérus 
conlribue  à  dilater  ce  petit  orifice.  Des  injections  faites  bru- 
talement au  niveau  des  angles  n''ont  jamais  laissé  voir 
trace  de  reflux.  —  Dans  toutes  ces  expériences,  nous  nous 
servions  d'une  pression  constante,  maintenue  pendant  un 
temps  assez  long,  ce  qui  augmentait  de  beaucoup  la  puis- 
sance de  pénéiration.  De  plus,  l'issue  en  relour  étant  in- 
terrompue par  la  ligature  du  col,  l'utérus  se  développait, 
tendait  à  devenir  globuleux  :  de  là  une  ampliation  excen- 
trique, favorable  à  la  dilatation  de  l'orilice,  ostial.  •> 

Des  expéi'iences  analogues  à  celles  do  Fontaine  ont  été 
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faites  en  Allemagne,  et  toutes  aboutissent  constamment  au 
même  résultat,  c'est-à-dire,  à  prouver  que  des  injections 
poussées  dans  un  utérus  dont  le  col  n'est  pas  oblitéré,  ne 
pénètrent  jamais  par  les  trompes  dans  le  péritoine.  Ces 
démonstrations  expérimentales  ont  toujours  été  si  concluan- 
tes, que  nous  n'avons  pas  cru  nécessaire  de  les  répéter 
nous-même.  Ajoutons  enfin,  que  actuellement,  celte  ques- 
tion ne  soulève  plus  de  doutes  dans  l'esprit  des  médecins 
qui  s'en  sont  occupés. 

II.  Production  d'hémorrhagies.  —  On  a  prétendu  que 
les  injections  utérines  faites  les  jours  qui  suivent  l'ac- 
couchement, déterminaient  de  fréquentes  hémorrhagies, 
soit  que  le  liquide  projeté  vînt  lui-même  détacher  les  cail- 
lots fermant  l'entrée  du  sinus,  soit  que  ces  throm^bus  fus- 
sent brusquement  soulevés  par  le  bec  de  la  sonde.  On  a 
dit  qu'il  se  produisait  alors  des  pertes  de  sang  considéra- 
bles, susceptibles  de  mettre  rapidement  la  vie  des  femmes 
en  danger,  et  que  dés  lors,  il  fallait  renoncer  à  celte  mé- 
thode de  traitement.  Pour  répondre  à  cette  objection,  il 
suffit  de  regarder  ce  qui  se  passe  dans  les  services  où  ces 
injections  sont  journellement  employées.  Schùlein,  Richter, 
Munster  signalent  cet  accident  à  titre  de  fareté,  et  comme 
n'ayant  aucune  conséquence  fâcheuse.  On  comprend  d'ail- 
leurs aisément  qu'il  en  soit  ainsi,  quand  on  a  soin  de  pous- 
ser avec  une  force  modérée  le  liquide  dans  l'utérus.  Et 
puis,  il  ne  faut  pas  s'exagérer  le  danger  de  cette  manœu- 
vre :  à  la  suite  des  cinquante  lavages  utérins  que  nous 
avons  pratiqués  nous-même,  nous  n'avons  pas  eu  une  seule 
hémorrhagie.  Nous  avions  soin  d'injecter  chaque  fois,  de 
1  litre  1/2  à  2  litres  de  liquide,  à  l'aide  d'un  grand  irri- 
gateur  Eguiser,  que  nous  ouvrions  d'abord  à  moitié  et  en- 
suite en  plein.  —  Quant  aux  pertes  de  sang  dues  à  un 
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traumatisme  de  l'exlrémilic  de  la  sonde  contre  la  paroi 
utérine,  elles  n'auront  pas  lieu  si  l'on  agit  prudemment  ; 
nous  verrons,  du  reste  à  propos  du  manuel  opératoire 
(chapitre  VI),  qu'il  n'est  pas  diiFicile  d'éviter  ce  petit  ac- 
cident. 

III.  De  rentrée  de  Vair  dans  les  sinus  utérins.  — 
L'entrée  de  l'air  dans  les  veines  constituant  un  danger  des 
plus  graves,  souvent  même  immédiatement  mortel,  on  a 
pensé  que  les  injections  utérines  post  partum  pouvaient, 
par  la  voie  des  sinus,  déterminer  cet  accident.  Cette  opi- 
nion semblait  d'ailleurs  trouver  un  appui  dans  quelques 
observations  de  «nort  subite,  survenue  par  ce  mécanisme, 
pendant  ou  après  l'accouchement.  Une  objection  de  cette 
importance  était  bien  de  nature  à  faire  réfléchir.  Nous 
avons  donc  recherché  avec  soin  les  faits  publiés  se  rappor- 
tant à  cette  question,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
déclarer,  après  un  examen  attentif  de  tous  ceux  que  nous 
avons  rencontrés,  que  pas  un  ne  confirme  nettement  l'opi- 
tiion  dont  nous  parlons  ici. 

Nous  devons  d'abord  écarter  du  débat  les  observations 
de  Depaul,  d'Olshausen,  de  Lilzmann  et  de  Spiegelberg, 
car  elles  ont  trait -à  des  injections  vaginaleSj  faites  dans  té 
but  de  provoquer  l'accouchement.  Nous  laisserons  aussi 
de  côté,  pour  le  même  motifs  celles  de  Scanzoni*  de  Wynn 
Williams  et  de  John  Swirmburn,  citées  dans  le  mémoire 
d'Glshausen  (1),  et  se  rapportant  à  des  tentatives  d'avor- 
tement.  Le  cas  de  Winckel  concerne  bien  une  femme 
^•écemment  accouchée,  mais  le  liquide  (perchlorure  de  fer) 
ne  fut  également  projeté  que  sur  le  col,  pour  arrêter  une 
hémorrhagie. 

i.  Ueber  Luftcintritt  in  die  Ùterusvenen.  Monatssclirift  fur  Gc- 
àm-tskunde,  1864,  34.  Bd.,  S.  3o0. 
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Nous  De  parlerons  pas  non  plus  des  cas  dans  lesquels 
la  mort  est  arrivée  brusquement  pendant  V accouchement , 
par  le  lait  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  sinus  utérins. 
Kézmarsky  (1)  rapporte  l'observalion  d'une  femme  qui 
succom.ba  dans  ces  conditions  :  elle  était  à  ce  moment  cou- 
chée sur  le  côté  gauche,  ayant  le  siège  plus  élevé  que 
l'abdomen  et  le  thorax  ;  cette  position,  comme  le  fait  re- 
marquer l'auteur,  serait  très- favorable,  par  suite  d'un 
défaut  de  pression,  à  la  pènélraûon  do  l'air  jusque  dans 
l'utérus  (2).  Il  cite  des  observations  analogues,  paraissant 
très-concluantes  à  ce  point  de  vue,  de  Lévy,  de  Wintrich, 
de  May  et  surtout  de  Cordwent. 

Kézmarsky  admet  encore,  dans  le  travail  que  nous 
venons  de  signaler,  la  possibilité  de  cet  accident  pendant 
les  couches.  Le  tableau  des  symptômes  n'a  existé,  il  est 
vrai,  selon  lui,  d'une  façon  bien  évidente,  que  dans  les  cas 
de  Grailly  Hewitt  et  de  Bischoff.  Les  observations  de 
Lionet,  de  May,  de  Simpson,  d'Hervieux,  de  Mac-Clintock, 
de  M""^  Lachapelle,  sont  moins  concluantes.  Une  remarque 
de  première  importance  ici,  c'est  que  tous  ces  cas  de  mort 
attribués  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  après  l'accou- 
chement, sauf  un  seul,  celui  d^Hervieux,  ont  eu  lieu  en 
dehors  de  toute  espèce  d'injection,  soit  dans  le  vagin,  soit 
dans  l'utérus.  Il  s''agissait  le  plus  souvent  d'une  cause 
inconnue,  d'un  mouvement  de  la  malade,  d'un  éclat  de 
rire,  de  l'arrachement  d'un  placenta  adhérent,  etc. 

1.  Ucbcr  Liifteintritt  in  die  Blulbahnen  durch  den  puerpcralen 
Utérus.  Àrchiv  fur  Gynaekologie,  Bd.  13,  Heft  2, 1878. 

2,  Cette  pression  négative,  comme  on  l'a  appelée,  a  été  complète- 
ment démontrée  par  Matthews  Duncan  (Researchcs  in  Obstetrics, 
p.  409),  en  Angleterre,  et  par  Schatz  (Fn  Arch.  fur  Gyne.  IV,  Bd.), 
en  Allemagne. 
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Ce  fait  unique  d'IIervieux.  survenu  après  une  injec- 
tion intra-utérine,  démonlre-t-il  même,  d'une  façon  indu- 
bitable, que  la  mort  ait  réellement  été  l'efïet  de  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  le  système  veineux?  C'est  ce  que  conteste 
Kézmarsky.  On  avait  fait  dans  ce  cas,  au  onzième  jour 
d'une  suite  de  couche  normale,  une  injection  de  thé  de 
camomille  dans  Tutérus,  pour  des  frissons  avec  mètror- 
rhagies.  Le  soir  de  ce  jour,  au  milieu  d'une  excitation 
furieuse,  mort  subite.  Autopsie  (rente  heures  après  la  mort 
(en  juillet):  on  trouve  de  l'air  dans  la  veine  cave  inférieure 
et  dans  les  deux  ventricules  du  cœur,  surtout  dans  le 
droit.  Les  veines  iliaques  et  utérines  n'en  renferment  pas. 
Faut-il  donc  admettre  ici  avec  Winckel,  que  l'air  est  entré 
dans  l'utérus  par  le  fait  de  l'injection,  qu'il  y  a  séjourné 
jusqu'au  soir  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme,  et  que, 
à  ce  moment,  il  a  causé  la  mort  de  la  malade  en  pénétrant 
dans  les  veines  ?  C'est  une  hypothèse  qui  nous  paraît  peu 
admissible,  et  nous  nous  rangerions  volontiers  à  l'avis  de 
Kézmarsky,  lequel  serait  tenté  de  rattacher  la  mort  de  cette 
femme,  à  autre  chose  qu'à  la  présence  de  ces  bulles  d'air, 
trouvées  à  l'autopsie.  Malgré  le  résultat  de  celle-ci, 
cet  auteur  avoue  qu'il  verrait  plutôt  ici  une  mort  par  em- 
bolie pulmonaire,  à  la  suite  du  détachement  d'un  thrombus 
de  la  plaie  utérine. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  malgré  des 
recherches  assez  étendues  dans  la  littérature  médicale,  nous 
n'avons  pas  trouvé  un  fait  établissant  d'une  manière  cer- 
taine, que  les  injections  intra-utérines  puissent  occasionner 
la  mort^  en  projetant  de  l'air  dans  les  veines.  Dès  lors, 
cette  objection  faite  à  la  inélhode  serait  probablement  une 
hypothèse  sans  fondement,  à  laquelle  on  ne  devrait  pas 
s'arrêter.  Cependant,  comme  les  observations  de  Lionet, 
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May,  etc.,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  prouvent  évi- 
demment que  les  femmes,  venant  d'accoucher,  peuvent^ 
dans  certains  cas,  mourir  subitement  par  la  pénétration  de 
l'air  dans  les  sinus  utérins,  nous  reconnaissons  qu'il  faut, 
surtout  le  jour  de  l'accouchement,  apporter  une  certaine 
prudence  dans  la  pratique  de  ces  irrigations.  Nous  verrons 
dans  le  Manuel  opératoire,  que  cette  prudence  consiste  dans 
quelques  précautions  bien  faciles  à  prendre. 

La  pénétration  dans  ces  mêmes  simus  des  liquides  injec- 
tés dans  la  cavité  utérine,  ne  serait-elle  pas  un  danger  pour 
les  malades?  C'est  une  question  que  Ton  peut  se  poser, 
après  celle  de  la  pénétration  de  l'air. 

Matthews  Duncan,  en  nous  faisant  l'honneur  de  nous 
envoyer  k  ce  propos  le  résultat  d'une  observation  person- 
nelle (1),  nous  dit  que  Klemm  est,  à  sa  connaissance,  le 
seul  auteur  ayant  écrit  sur  ce  sujet.  L'observation  de  ce 
savant  gynécologiste  concerne  un  cas  de  mort,  qui  démontre 
le  passage  des  liquides  à  travers  les  sinus  utérins,  dans  les 
veines  du  ligament  large.  Mais  ajoutons  qu'il  s'agissait  ici 
de  perchlorure  de  fer  et  non  pas  de  ces  solutions  faibles 
diacide  phénique  et  d'acide  salicylique,  dont  nous  pré- 
conisons l'emploi  dans  ce  travail.  Richter  et  Munster 
ont  éiabli,  en  eflet^  par  leurs  recherches  cliniques,  que 
presque  toujours  ces  solutions  passent  dans  le  sang,  sans 
amener  le  moindre  danger. 

IV.  Les  injections  utérines  produiraient  des  fris- 
sons, des  métrites,  des  péritonites.  —  Une  telle  objec- 
tion, comme  d'ailleurs  les  deux  que  nous  venons  d'exposer, 
ne  peut  être  prise  en  sérieuse  considération,  que  si  elle 
s'appuie  sur  les  données  de  la  clinique  :  nous  verrons 


1.  Edim  burgh  Médical  journal,  février  1879. 
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dans  le  §  Il  s'il  en  est  ainsi,  et  si  par  conséquenl  nous  de- 
vons nous  y  arrêter. 

Disons  cependant,  que  le  reproche  fait  aux  injections  intra- 
utérines  d'occasionner  des  frissons,  nous  paraît  avoir  quelque 
chose  de  fondé.  Nous  croyons  en  effet,  que  les  irrigations 
d'un  liquide  froid,  projeté  avec  une  certaine  force  contre 
les  parois  de  la  matrice,  peuvent  être  quelquefois  suivies 
d'un  frisson  plus  ou  moins  violent  ;  mais  hâtons-nous  d'a- 
jouter que  cet  accident,  d'ailleurs  rare,  semble  être  sans 
aucune  gravilé.  Quant  aux  métrites  et  aux  péritonites  que 
l'on  serait  tenté  de  mettre  sur  le  compte  des  irrigations 
utérines,  nous  sommes  persuadé  que  l'on  a  considéré 
comme  un  effet,  ce  qui  précisément,  avait  motivé  celte 
intervention.  Un  médecin  est  appelé  auprès  d'une  femme 
accouchée  récemment,  et  dont  les  lochies  ont  diminué  et 
sont  devenues  fétides,  depuis  12  ou  24  heures;  il  pratique 
un  lavage  désinfectant  de  l'utérus.  Mais  le  lendemain  l'étal 
(Je  la  malade  s'aggrave  :  la  perte  a  conservé  son  caractère 
de  fétidité,  le  bas-ventre  est  douloureux  spontanément  et 
à  la  pression,  avec  irradiation  vers  les  lombes  et  dans  les 
aines,  la  femme  a  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre  ;  en  con- 
clurez-vous  que  la  métrite  qui  est  sous  vos  yeUx  est  le  fait 
de  l'irrigalion  pratiquée  la  veille?  Et  si  le  mal  progressant 
avec  rapidité,  vous  voyez  survenir  un  frisson  violent,  suivi 
de  symptômes  généraux  graves,  avec  vomissements,  bal- 
lonnement du  ventre  etc.,  direz-vous  que  l'injection  est  la 
cause  de  celte  péritonite?  Non,  évidemment;  et  pourtant 
c'est  le  raisonnement  qu'ont  tenu,  en  présence  de  quel- 
ques faits  isolés»  épars  dans  les  journaux,  quelques  méde- 
cins hostiles  à  la  pratique  des  lavages  intra-utérins. 
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I  II.  —  L'observation  clinique  établit  rinnocuité 
des  lavages  intra-utérins. 

Pour  démontrer  cette  affirmation,  il  nous  suffira  de 
jeter  un  coup  d'œil  (chap.  V)  sur  les  documents  si  pré- 
cieux que  nous  devons  à  Tobligeance  et  au  gracieux  con- 
cours, d'accoucheurs  français  et  étrangers. 

Tous  ces  accoucheurs,  moins  ceux  qui  n'en  ont  pas 
l'expérience,  sont  unanimes  à  reconnaître  la  bénignité  de 
cette  méthode  thérapeutique.  Nous  trouvons  bien  dans 
cinq  ou  six  lettres,  sur  vingt-cinq,  quelques  accidents  si- 
gnalés ;  mais,  ce  sont  des  exceptions  rares,  toujours  sans 
gravité,  et  qui  se  perdent  dans  les  milliers  d'injections  qui 
ont  été  faites. 

Noire  maître,  M.  Laroyenne.  pendant  son  passage  à  la 
Maternité  delà  Charité  de  Lyon,  s'est  trouvé  en  présence 
d'épidémies  épouvantables  de  fièvre  puerpérale.  11  a  fait 
pratiquer  chez  plus  de  quinze  cents  femmes,  des  irrigations 
dans  la  matrice,  et  sur  ce  nombre  considérable  il  n'a  ob- 
servé que  deux  accidents,  mal  définis  :  douleurs  utérines 
vives  au  moment  de  l'injection  et  durant  toute  la  journée  ; 
l'utérus  était  dur  et  sensible,  mais  rien  d'inquiétant  n'est 
survenu. 

M.  Fochier,  qui  lui  a  succédé  dans  ce  service,  a  eu  re- 
cours, chez  plus  de  cinquante  femmes,  aux  mêmes  irriga- 
tions, et  toujours  sans  aucun  accident.  Il  juge  le  moyen 
si  innocent,  que  «  fût-il  même  douloureux  dans  certains 
cas,  il  conseille  de  donner  le  chloroforme,  plutôt  que  de 
renoncer  à  l'injection.  » 

M.  le  professeur  Hyp.  Garnofsky,  de  Saint-Pétersbourg, 
dans  son  important  service  de  Maternité,  oit  il  s'est  fait 
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24,000  aocouchcmcnls  ces  8  dernières  années,  a  employé 
les  irrigations  intra-utérines  dans  plus  de  huit  cents  cas, 
et  il  s'en  montre  très-satisfait.  Il  les  fait  avec  la  cruche 
d'Esmark,  durant  3  à  5  minutes,  et  ne  les  répèle  en  mo- 
yenne que  4  fois  pour  chaque  malade.  C'est  à  partir  de  la 
lin  du  troisième  jour  qu'il  les  commence,  car  avant,  il  a 
vu  se  produire  des  tuméfactions  péri-utérines  dont  la  réso- 
lution cependant  était  toujours  facile.  Il  considère  l'endo- 
métrite  placentaire  comme  une  contre-indication  aux  lava- 
ges utérins,  et  rapporte  à  ce  sujet  un  cas  de  mort  par  in- 
fection purulente.  Gomme  nous  le  verrons,  il  s'agissait 
d'une  femme  accouchée  depuis  7  jours,  chez  laquelle  les 
lochies  étaient  devenues  fétides  et  qui  présentait  une  anlè- 
flexion  très-prononcée  de  l'utérus.  On  réduisit  cette  anlé- 
flexion,  et  immédiatement  après  les  irrigations  furent  com- 
mencées. Ne  peut-on  pas  se  demander  si  cette  manœuvre 
préalable  n'a  pas  contribué  au  dévelop.pement  des  acci- 
dents ultérieurs,  ou  si  l'infection  purulente  n'a  pas  été 
la  conséquence  fatale  de  la  métrite  pour  laquelle  on  était 
intervenu  ? 

Les  professeurs  Schrœder  et  Gusserow,  à  Berlin,  tous 
deux  grands  partisans  des  injections  utérines,  signalent 
quelquefois  des  accidents  légers.  Le  premier,  dans  plus  de 
mille  lavages  intra-utérins,  a  observé  quelques  frissons  et 
quelques  hémorrhagies,  mais  toujours  sans  suites  fâcheuses. 
Le  second,  chez  plus  de  cent  cinquante  femmes,  a  remar- 
qué une  quinzaine  de  fois  des  frissons,  mais  sans  augmen- 
tation de  la  température,  et  sans  conséquence. 

A  Breslau,  Spiegelberg,  sur  plus  de  quinze  cents  accou- 
chées traitées  par  les  lavages  intra-utérins,  ne  note  que 
quelques  frissons,  et  une  fois  des  phénomènes  de  syncope 
suivis  de  guérison.  Il  dit  cependant  avoir  vu  un  autre 
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cas  de  syncope  lerininé  par  la  mort,  mais  ne  donne  aucun 
détail  sur  l'état  de  la  malade,  ni  sur  ses  antécédents,  ce 
qui  enlève  à  celle  observation  beaucoup  de  son  impor- 
tance. 

Ahlfeld,  à  Leipsick,  dit  ne  pas  avoir  une  grande  pratique 
des  injections  intra- utérines  ;  cependant  il  déclare  que  mal- 
gré quelques  hémorrhagies  consécutives,  et  du  reste  sans 
gravité^  c'est  là  un  moyen  utile  auquel  Taccoucheur  doit 
avoir  recours. 

A  Londres,  Braxton  Hicks  fait  depuis  vingt  ans,  à  la 
Maternilé  de  Gmfs  Hospital,  des  lavages  de  Tulérus,  et 
n'a  pas  observé  un  seul  accident. 

Enfin,  Tibore,  sur  cent  accouchées,  à  Turin,  et  Ghiara 
sur  plus  de  quatre  cents  à  Milan,  se  déclarent  aussi  satis- 
faits. 

Peut-on,  après  de  telles  constalations,  croire  encore  aux 
dangers  des  injections  ulérines  ? 

Nous  n'avons  pas  fait  intervenir  ici  les  honorables  cor- 
respondants donl  les  lettres  ne  renferment  pas  de  chiffres  ; 
mais,  nous  le  répétons,  tous  sont  convaincus  de  la  bénignité 
de  cette  méthode,  et  leur  témoignage  vient,  par  consé- 
quent, s'ajouter  à  celui  des  autres. 

Pour  rendre  plus  frappante,  plus  évidente  encore,  si 
c'est  possible,  l'innocuité  de  cette  méthode  thérapeutique, 
qu'on  veuille  bien  nous  permettre  une  réflexion.  Les  chiffres 
de  100,  400,  800  etc.  que  nous  venons  de  rapporter^ 
forment  un  total  de  5.500  ;  ils  s'appliquent  aux  malades 
qui  ont  été  soumises  à  ce  traitement,  et  non  pas  au  nombre 
des  irrigations  pratiquées  ;  par  conséquent,  en  admettant 
que  chacune  de  ces  femmes  ait  reçu  seulement  cinq  injec- 
tions (ce  qui  est  certainement  au-dessous  de  la  moyenne, 
puisque  la  plupart  du  temps  on  en  fait  au  moins  deux  par 
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jour)  nous  arrivons  au  chiffre  rond  de  vingt-cinq  mille 
lavages  utérins.  Quo  l'on  rapproche  maintenant  do  ce 
chiffre  imposant,  les  quelques  accidents,  d'ailleurs  sans 
gravité,  de  frissons  ou  d'hémorrhagies,  signalés  plus  haut, 
et  l'on  verra  si  l'appréhension  de  ces  derniers  doit  peser 
pour  quelque  chose  dans  h  balance  (1).  Nous  en  dirons, 
autant,  de  la  crainte  que  l'on  a  de  pousser  le  liquide  par 
les  trompes  jusque  dans  le  péritoine,  de  faire  pénétrer  de 
l'air  dans  les  veines,  et  d'occasionner  des  raétrites  et  des 
péritonites  (2). 

Après  de  telles  preuves  nous  croyons  inutile  d'examinef 
en  détail  les  travaux  de  Munster,  de  Schûlein  eldelVichter^ 
qui  portent  cependant  sur  plus  de  quatre  mi!le  injections  ; 
nous  dirons  simplement,  qu'ils  confirment  de  tout  point 
ce  que  nous  venons  de  démontrer. 

1.  Nous  négligeons  les  deux- cas  de  moxt  mentionnés  tout  à  l'heure, 
car  nous  avons  vu  que  l'un  est  contestable,  et  que  l'autre,  par  syn- 
cope, subsiste  seul  en  présence  du  chiffre  de  25,000. 

2.  Aux  médecins  qui  nous  objecteraient  que  ces  chiffres  sont  géné- 
raux et  manquent  de  précision,  nous  répondrions,  que  dût-on  en 
retrancher  le  quart  ou  la  moitié,  il  en  resterait  assez  pour  établir 
d'une  manière  indiscutable,  l'innocuité  des  irrigations  intra-utérines. 


CHAPITRE  IV 


UTILTTÉ  DES  LAVAGES  DÉSINFECTANTS  INTRA-UTÉRINS  DAr;S  LES 
ACCIDENTS    d'infection  PUERPÉRALE. 

Après  avoir  démontré  que  la  mélbode  des  lavages  uté- 
rins antiseptiques,  dans  les  cas  d'infection  puerpérale,  est 
une  médiode  rationnelle,  et  que  de  plus  elle  est  incapable 
de  nuire  aux  malades,  il  nous  resle  un  point  à  établir, 
c'est  qu'elle  leur  est  utile. 

Dans  la  plupart  des  travaux  faits  pour  prouver  l'utilité 
d'un  agent  thérapeutique,  on  a  contume  de  grouper  avec 
le  plus  grand  soin,  pour  mieux  convaincre  le  lecteur,  tou- 
tes les  observations  que  l'on  a  pu  réunir.  S'il  nous  fallait 
en  faire  autant,  môme  en  nous  bornant  à  celles  que  nous 
avons  trouvées,  particulièrement  dans  la  littérature  étran- 
gère, notre  thèse  prendrait  des  proportions  que  nous  ne 
voulons  pas  lui  donner.  Nous  nous  contenterons  donc  de 
rapporter  ici  quelques-unes  des  observations  que  nous 
avons  recueillies,  durant  notre  internat  à  la  Charité  de 
Lyon,  dans  le  service  de  M.  Laroyenne,  puis  nous  en 
emprunterons  d'autres,  plus  nombreuses  et  aussi  plus 
variées,  afin"  de  montrer  combien  l'accoucheur  peut  rendre 
de  services  à  ses  malades,  alors  souvent  qu'il  les  croit  per- 
dues. 

Nous  commencerons  par  une  observation  de  Recolin, 
publiée  en  France,  en  1757,  dans  les  mémoires  de  l'A- 
cadémie royale  de  chirurgie  (1).  Si  nous  remontons  si 

1.  Loc.  cit. 


liant  dans  nos  annales  de  la  médocino,  quand  nous  avons 
sous  la  main  tant  d'aiilros  obsorvalions  identiques,  c'est 
que  celte  observation  fait  époque,  car  c'est  la  première  qui 
ait  été  publiée  sur  ce  sujet. 

Observation  l 

Avortemenl  —  Rétention  placentaire;  putréfaction  —  Elut 
fébrile  —  Injections  utérines  d'eau  tiède  —  Gnérison, 

(Nous  résumons  le  commencement  qui  est  sans  importance). 

Appelé  la  nuit  du  15  octobre  1750,  auprès  d'une  femme  de  32 
ans  qui  avorlait  à  deux  mois  environ,  Recolin  relira  du  vagin,  à 
3  heures  du  malin,  un  fœtus  bien  formé,  et  ensuite,  environ  la  moitié 
du  placenta  avec  les  membranes  déchirées. 

«  Je  fis  sans  succès,  dit  l'auteur,  plusieurs  tentatives  pour  retirer 
l'autre  portion  ;  elle  (.tait  encore  dans  la  matrice,  et  le  bout  était 
engagé  dans  l'orifice  de  celle  partie.  Je  l'abandonnai,  espérant  qu'elle 
sortirait  d'elle-même.  Je  fis  reprendre  à  la  malade  des  lavements 
qui  lui  firent  évacuer  beaucoup  de  matières  par  ses  selles  ;  les 
cboses  restèrent  dans  le  même  étal  du  côté  de  la  matrice.  Je  prescrivis 
une  potion  huileuse  pour  le  courant  de  la  journée  ;  la  perte  continua, 
mais  beaucoup  moindre  qu'auparavant;  la  malade  eut  des  douleurs 
continuellement,  qui  redoublaient  de  temps  en  temps  comme  des 
épreintes,  tant  du  côté  de  la  matrice  que  du  fondement.  Le  lendemain 
elle  avait  la  fièvre,  le  ventre  tendu  et  douloureux,  et  la  perle  était  aug- 
mentée. J'appliquai  sur  le  bas-ventre  une  flanelle  trempée  dans  une 
décoction  émolliente. 

Ce  que  je  louchai  du  restant  du  placenta  dans  la  matrice,  n'avait  que 
fort  peu  de  prise  ;  le  sang  visqueux  dont  il  était  abreuvé  contribuait  à 
le  faire  glisser  du  bout  de  mes  doigts,  quand  je  voulais  le  saisir  pour 
le  retirer  ;  l'orifice  avait  toujours  beaucoup  de  ressort.  Je  me  ser- 
vis des  icnetles  à  polypes,  mais  le  morceau  se  déchirait,  et  malgré  la 
douceur  avec  laquelle  je  tentais  l'extraction  de  ce  corps  étranger,  il 
ne  me  fut  pas  possible  d'y  réussir. 

«  La  fièvre,  le  gonflement  douloureux  du  ventre  et  la  perte  aug- 
mentèrent beaucoup  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  suivante.  La  vie- 
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h.'iicc  des  symptômes  me  détermina  à  proposer  qu'on  appelât  du  con- 
seil ;  la  malade  ne  le  voulut  point.  J'imaginai  un  moyen  qui  réus- 
sit selon  mes  désirs- et  ceux  delà  malade,  qui  était,  ainsi  que  moi, 
fort  inquiète  de  son  état.  Avec  une  seringue  à  injection  pour  femme, 
dont  je  courbai  convenablement  le  tuyau  percé  seulement  par  le  bout, 
je  lis  des  injections  d'eau  chaude  dans  la  matrice,  dans  le  but  de 
détremper  les  caillots  de  sang  visqueux  qui  en  sortaient  et  qui  abreu- 
vaient le  reste  du  placenta,  dont  la  putréfaction  exhalait  déjîi  une 
fort  mauvaise  odeur.  Je  crus  par  ce  moyen  que  je  trouverais  plus  de 
prise  à  la  portion  que  j'avais  à  tirer,  ou  que  le  choc  de  l'eau  qui  sor- 
tirait pourrait  bien  l'entraîner  au  dehors  ;  je  craignis,  eu  introdui- 
sant le  tuyau  de  la  seringue  dans  la  matrice,  d'enfoncer  la  portion 
d'arrière-faix  .plus  avant  ;  mais  elle  ne  fut  point  déplacée,  je  réussis 
aiseujent  à  passer  le  tuyau  entre  ce  corps  et  la  paroi  supérieure  de  lo- 
riijce.  J'injectai  d'abord  trois  ou  quatre  pleines  seringues  d'eau,  elle 
ressortit  tout  de  suite  avec  beaucoup  de  caillots  de  sang.  Je  quittai 
la  seringue  et  recommençai  mes  tcntaives  pour  tâcher  de  tirer  avec 
mes  doigts  celte  portion  du  délivre,  mais  je  ne  fus  pas  plus  heureux 
qu'auparavant.  Je  recommençai  les  injections  à  plusieurs  reprises 
jusqu'à  ce  que  l'eau  qui  ressortait  ne  sentît  plus  mauvais.  C'était 
sur  les  quatre  heures  de  l'après-midi  du  troisième  jour  après  l'acci- 
dent. 

Le  même  jour  à  sept  heures,  la  malade  avait  moins  de  fièvre, 
moins  de  douleurs,  et  la  perte  était  beaucoup  moindre.  Je  fut  très- 
satisfait  d'avoir  trouvé  le  moyen  d'arrêter  les  symptômes,  et  de  voir 
qu'on  pouvait  attendre  de  la  nature,  avec  moins  de  risques,  la  sortie 
de  la  portion  du  placenta  restée  dans  la  matrice. 

A  minuit  la  perte  était  redoublée,  les  douleurs  et  la  fièvre  étaient 
revenues.  Je  touchai  la  malade^  les  choses  étaient  dans  le  même  état 
que  l'après-midi.  J'eus  de  nouveau  recours  aux  injections,  qui  pro- 
duisirent le  même  eflet  qu'elles  avaient  opéré  à  quatre  heures;  je  les 
continuai  jusqu'à  ce  que  l'eau  qui  ressortait  ne  sentît  plus  mauvais. 
Avant  de  quitter  la  malade,  elle  recouvra  le  calme  que  je  lui  avais  déjà 
procuré,  mais  la  portion  de  l'arrière-faix  resta  dans  la  même  situa- 
lion.  Je  me  retirai  à  deux  heures.  A  huit  heures  du  matin  tous  les 
accidents  étaient  revenus  aa  même  degré  de  violence;  j'eus  recours  au 
même  moyen,  qui  produisit  le  même  effet.  Enfin,  je  fus  encore  deux 
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jours  dans  la  nécessité  de  faire  souvent  des  injections  :  les  accidents 
revenaient  toujours  dans  leur  force,  quand  il  y  avait  environ  quatre 
heures  que  j'avais  lavé  ces  parties.  Le  soir  du  sixième  jour,  à  dix 
heures,  la  seconde  injection,  que  je  poussais  'avec  plus  de  rapidité 
qu'auparavant,  (il  sortir  la  portion  de  l'arrière-faix.  Elle  était  d'un 
volume  presi{ue  égal  à  la  portion  sortie  avec  le  fœtus,  mais  très- 
mollasse  et  sentait  fort  mauvais.  Il  y  tenait  encore  quelques  portions 
des  membranes,  c'est  ce  que  je  touchais  et  qui  se  présentait  à  l'ori- 
fice. Les  douleurs  cessèrent  et  la  perte  diminua  considérablement 
dans  la  nuit  :  cette  excrétion  devient  pâle,  ensuite  jaunâtre,  quel- 
ques jours  après  elle  fut  blanche,  sans  mauvaise  odeur  et  consé- 
quemment  laiteuse.  La  malade  fut  entièrement  hors  d'affaire  en  peu 
de  temps. 

Nous  avons  recueilli  les  observations  suivantes  alors  que 
nous  étions  l'interne  de  M.  Laroyenne,  à  la  Charité. 

Observation  11. 

Avorlement  à  quatre  mois.  —  État  fébriie  intense.  —  Lochies 
félidés.  —  Irrigations  intra-utérines  phéniquées.  —  Guérison. 

Marie  G...,  22  ans,  journalière  à  Lyon,  entrée  le  3  juin  dans  le 
service  de  gynécologie.  —  Celte  jeune  fille  a  eu,  il  y  a  quatre  jours, 
en  ville,  un  avorlement  à  trois  ou  quatre  mois.  A  son  entrée,  elle 
présente  une  fièvre  vive  et  un  état  général  des  plus  graves  :  abat- 
tement, pâleur  de  la  face,  peau  très-chaude  :  température  rectale 
^CS.  On  sent  l'ulérus  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombi- 
lic, peu  ou  pas  douloureux  à  la  pression.  Col  médian,  recevant  dans 
sa  cavité  la  première  phalange  de  l'index,  et  non  douloureux  au  lou- 
cher :  aucune  douleur  non  plus  dans  les  culs- de-sac.  Lochies  à  odeur 
repoussante.  Anorexie,  langue  blanche,  yeux  brillants,  prostration. 
La  malade  ne  desserre  pas  les  dents  et  est  incapable  de  nous  donner 
des  renseignements.  Elle  offre  ceci  de  particulier  qu'elle  n'accuse 
aucune  douleur  lorsqu'on  lui  palpe  les  différentes  régions  de  l'abdomen, 
pas  plus  que  lorsqu'on  presse  avec  le  doigt  sur  le  col  lui-même  ou 
dans  les  culs-de-sac  vaginaux. 

4  juin.  —  Un  frisson  cette  nuit.  Même  état  que  la  veille. 
Matin,  T.  40°5,  A  la  visite  du  soir,  T.  40°3;  pouls  très-fréquent. 
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petit  ;  chaletar  sèche  à  la  peau  :  pàleui-  générale  -des  téguments  ;  le 
foud  de  rulérus  n'a  pas  baissé.  J^kat  général  toujours  t  restai  armant. 
Nous  commençons  les  irrigations  phéniquées  dans  l'utérus,  solution 
2  1/2  p.  100;  le  liquide  est  froid  et  nous  en  employons  deux  grands 
irrigateurs,  le  robinet  étant  ouvert  entièrement.  La  nmlade  ne  réagit 
d'aucune  façon  «t  ne  paraît  rien  sentir.  Le  liquide  ressort  <;ompléte- 
mcnt  trouble,  blan^châtre  et  «contenant  des  parcelles  ou  petits  débris 
informes  qui  se  déposent  aû  fond  du  vase  :  le  tout  a  une  odeur 
infecte. 

bjttin.  Même  état  général  qu'hier,  moins  la  température  qui  est 
tombée  à  37°.  —  Le  soir,  la  température  étant  remontée,  seconde 
irrigation. 

7  juin.  —  La  température,  qui  a  été  hier  à  40°1  le  matin  et 
40°2  le  soir  (3®  irrigation),  est  redescendue  ce  matin  à  38°2. 
T.  soir  38°4  (i*'  irrigation).  Amélioration  légère  dans  l'état  général. 

8  juin.  —  T.  matin  o7°6.  Soir  38°2  (5"  irrigation).  Il  y  a  un 
mieux  très-manifeste  :  la  malade  n'est  plus  absorbée  ;  elle  commence  à 
manger  un  peu. 

11  juin.  —  La  malade  est  hors  de  danger  ;  depuis  le  8,  sa  tempé- 
rature a  oscillé,  soir  et  matin,  entre  37°4  et  o7''().  Le  fond  de  l'utérus 
n'est  plus  qu'à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis-.  Les 
irrigations  ont  été  continuées  chaque  soir.  L'orifice  du  col  s'est  rétréci 
et  laisse  moins  facilement  pénétrer  la  sonde.  L'appétit  est  revenu. 

3  juillet.  ' —  La  malade  a  continué  à  se  bien  porter  :  elle  sort  gué- 
rie. Les  irrigations  ont  été  suspendues  le  14. 

Observation  III 

Enormes  métrorrhagies  suites  d'avortement.  Etat  fébrile. 
Lavages  utérins  phéniqués.  Guérison. 

Marie  M.  39  ans,  concierge  à  Lyon,  entrée  le  18  juillet  1878, 
à  la  Charité,  service  de  M.  Laroyenne.  A  eu  neuf  enfants,  le  dernier 
il  y  a  un  an.  Fausse  couche  de  deux  mois  et  demi,  le  8  juillet,  à  la 
suite  d'un  travail  prolongé  au  lavoir.  Cinq  jours  après,  s'étant  fati- 
guée plus  que  de  coutume,  elle  eut  une  métrorrhagie  très-forte  qui  n'a 
presque  pas  cessé  depuis  ce  jour-là  :  son  médecin  nous  la  fait  appor- 
ter dans  un  état  extrême  d'anémie.  Un  tamponnement  vaginal  et  une 
vessie  de  glace  snr  l'abdomen  arrêtent  l'hémorrhagie. 


Quatre  jours  après,  le  i2^2  juillet,  frisson  prolongé,  perle  noirâtre, 
fétide  ;  matin  T.  39,4,  pouls  fréquent.  —  Premier  lavage  pliéniqué, 
froid,  solution  de  2  1/2  pour  100.  -  Soir  T.  39,2 

!23  juillet.  —  Deuxième  lavage  ;  T.  m.  38,0,  T.  s.  38,9. 

24.  —  Troisième  lavage;  T.  m.  37,9  —  T.  s.  38,6. 

o2^>.  _  Quatrième  lavage  ;  T.  m.  37,9  —  T.  s.  38. 

26.  —  L'amélioration  locale  et  générale,  qui  était  survenue  dès  le 
second  lavage,  se  prononce  de  plus  en  plus. 

28.  —  Cinquième  lavage  ;  T.  m.  38,2  —  T.  s.  38,3. 

Tout  danger  a  disparu.  La  malade  sort  spontanément  le  22  août 
dans  un  état  anémique  encore  assez  prononcé. 

Observation  IV 

Rétention  placentaire,  suite  d'avortement.  Etat  fébrile. 
Une  injection  utérine.  Guérison. 

Une  jeune  fille  de  17  ans  est  apportée  à  la  Charité  trois  jours  après 
l'expulsion  d'un  embryon  el  de  portions  du  déliv-re.  T.  40,3.  Etat  géné- 
ral grave  ;  pouls  très-fréquenl.  Col  entr'ouvcrt,  débris  adhérents. 
Elle  est  endormie  :  J\l.  Laroyenne  retire  avec  le  doigt  tout  ce  qu'il 
peut  détacher,  mais  dans  la  crainte  qu'il  n'en  reste  encore  quelques 
parcelles  susceptibles  de  déterminer  une  bémorrhagie,  il  introduit  une 
éponge  dans  la  cavité  utérine. 

Celle-ci  est  retirée  le  lendemain  ;  une  irrigation  ulérine  phéniquée 
est  faite  aussitôt,  et  la  température  tombe  dès  le  troisième  jour  à  38°, 
pour  ne  plus  remonter.  —  Quelques  jours  après,  la  malade  sort 
guérie. 

Observation  V. 

Avorlement;  caillots  putrides  —  État  fébrile.  — Injections 

utérines,  guérison. 

Louise  B.,  30  ans,  enceinte  de  4  mois;  à  la  saite  d'une  journée 
pénible  passée  dans  un  haleau  ii  laver,  elle  fait  les  eaux  et  dans  la  nuit 
expulse  un  fuîlus.  Perles  abondanles  pendant  plusieurs  jours.  Elle  est 
transportée  le  huitième  jours  à  la  Charité,  avec  un  pouls  à  130,  et 
une  température  de  41".  Elle  ne  perd  qu'une  faible  quaulité  d'un  li- 
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qiiidc  roussàlre  et  fétide.  État  général  inquiétant.  Première  injection 
utérine  phéniquée,  qui  amène  l'expulsion  de  petits  caillots  putrides. 
Le  soir  le  col  est  à  peu  près  refermé  :  le  pouls  est  à  100  et  la  tempé- 
rature à  39°  —  Continuation  pendant  48  heures  de  2  injections  par 
jour.  A  ce  moment  le  col  est  assez  refermé  pour  ne  pas  laisser  la  sonde 
pénétrer  —  15  jours  après,  cette  femme  sort  complètement  rétablie. 

Nons  empruntons  à  la  thèse  de  Fontaine  les  trois  obser- 
vations suivantes. 

Observation  VI. 

•    Accouchement.  —  Douleurs  abdominales.  — Lochies  fétides 
~  Injections  utérines  —  Expulsien  de  produits  membraneux 

guérison . 

Rachel,  primipare,  17  ans,  fleuriste,  accouche  à  terme  d'une  fille  pe- 
sant 3.400  grammes.  —  Délivrance  naturelle.  Le  lendemain  le  pouls 
s'élève  à  108;  céphalalgie;  douleurs  abdominales  continues,  exaspé- 
rées par  la  pression.  Elle  passe  en  médecine,  salle  Sainte-Marthe, 
n"  4,  service  de  M.  Hervieux  (Prescription  :  ipéca,  1,50  ;  ventouses 
scarifiées  sur  l'abdomen  ;  cataplasme  laudanisé).  —  Le  troisième 
jour,  pouls  k  116  ;  persistance  des  douleurs  ;  lochies  fétides.  L'état 
général  faisait  craindre  pour  la  malade,  car  on  était  en  pleine  épidé- 
mie. —  M.  Hervieux  prescrivit  les  injections  utérines.  En  pratiquant 
le  cathétérisme,  nous  voyons  sortir  un  liquide  consistant,  purulent, 
verdàtre  par  moment,  sanieux,  fétide,  s'écoulant  difficilement  par  la 
sonde,  dans  laquelle  on  est  obligé  de  faire  passer  un  mandrin,  qui 
ramène  une  sorte  de  filasse  organique  s'étendant  en  lambeau  dans 
l'eau,  ce  qui  nous  fait  penser  à  la  mortification  superficielle  de  quel- 
ques points  de  la  muqueuse.  Injection  d'eau  d'orge  miellée  dans  la 
matrice,  et  chlorurée  dans  le  vagin.  —  Le  quatrième  jour,  moins  de 
fétidité,  elle  est  cependant  assez  marquée  ;  injections  utérines  avec  ca- 
momille chlorurée;  pouls  à  11 2.  Le  cinquième  jour  un  peu  d'amélioration 
(Traitement  ut  supra),  pouls  toujours  fréquent.  —  Le  sixième  jour 
amendement  considérable  dans  l'état  local  et  général,  pouls  à  92. 
L'utérus,  qui  était  resté  inerte  et  volumineux  pendant  les  jours  précé- 
dents, subit  un  mouvement  de  rétraction  très-marqué.  —  Le  7® 
jour,  cathétérisme  assez  difficile,  un  peu  douloureux  ;  le  col  qui  était 
large  s'est  fortement  resserré  ;  il  est  assez  consistant  et  dur.  Il  revient 

•Joanny  Rendu  5 


—  58  — 

par  la  sonde  un  peu  de  sang  pur  :  la  cavité  s'est  détergéc,  et  quel- 
ques bourgeons  se  sont  fails  probablement  au  niveau  du  placenta,  — 
Le  pouls  est  à  60.  Dès  lors  on  cesse  les  injections,  et  la  malade  sort 
quelques  jours  après  guérie. 

Observation  VII 

Accouchement.  —  Phénomènes  abdominaux.  —  Grande 
fétidité  des  lochies.  —  Injections  uétrines.  —  Guérison. 

Wargny,  primipare,  accouche  à  terme,  le  27  juillet,  à  la  Mater- 
nité. Le  lendemain,  sans  frissons  préalables,  elle  est  prise  de  fièvre  ; 
pouls  à  112  ;  langue  saburrale,  anorexie,  etc.  Elle  se  plaint  égale- 
ment de  soulfrir  du  ventre  ;  la  pression  sur  les  bords  de  l'utérus  est 
souvent  douloureuse  (Vomitif;  ventouses  scarifiées;  cataplasmes 
laudanisés).  Elle  passe  salle  Sainte-Marthe,  n°  S,  service  de  M.  Her- 
vieux. 

Le  troisième  jour,  face  congestionnée  ;  enduit  jaunâtre,  épais,  de  la 
langue;  peau  moite;  pouls  k  116;  ventre  développé,  souple,  mais 
indolent;  eschares  à  la  vulve;  la  fétidité  des  iôchies  est  telle,  qu'en 
entrant  dans  la  salle,  on  est  vivement  impressionné,  et  qu'on  attri- 
bue aux  deux  premières  malades  la  mauvaise  odeur  à  laquelle  elles 
sont  étrangères  (Deux  injections  utérines).  Le  quatrième  jour,  pouls  à 
104  ;  peau  chaude,  moite  (Deux  injections  utérines).  Le  cinquième 
jour,  traitement  ut  supra.  Le  sixième  jour,  état  général  sensible- 
blement  amélioré  ;  absence  de  fièvre  ;  pouls  à  80  ;  langue  encore 
saburrale  ;  peu  d'appélit.  Dès  lors  amélioration  bientôt  suivie  de 
guérison. 

Observation  VIII 

Métrile  purulente  —  Fétidité  et  abondance  extrême  des  lochies  — 
Injections  intra-utérines  —  Guérison. 

Fourneau  Adélaïde,  d'une  constitution  lymphatique,  pâle,  un  peu 
bouffie,  entre  à  la  Maternité  le  3  juillet  1868,  et  accouche  le  20, 
de  son  deuxième  enfant,  fille,  pesant  3.670  gr.  —  Le  cin- 
quième jour,  elle  est  prise  de  fièvre  ;  peau  chaude  ;  langue  sale  ;  anore- 
xie ;  céphalalgie;  douleurs  abdominales  spontanées,  continues,  aug- 
mentant dans  les  mouvements  ei  par  la  pression  de  l'hypogastre  ;  lo- 
chies rougéâlrcs  :  pouls,  108.  Elle  est  placée  salle  Sainte-Marthe,  n°  2, 
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service  de  M.  Hervieux.  — Le  sixième  jour,  pouls  à  116;  malaise 
général  ;  douleurs  abdominales  persislantes,  état  purulent  et  fétidité 
extrême  des  lochies,  qui  coulent  en  grande  abondance.  En  poussant 
la  sonde  dans  l'utérus,  il  en  sort  un  liquide  verdâlre,  jaune,  flocon- 
neux, consistant,  purulent,  abondant,  très-fétide;  injections  de  camo- 
mille chlorurées  ;  hauteur  de  l'utérus,  9  centimètres.  —  Le  septième 
jour,  pouls  k  98  ;  peau  chaude,  sécrétion  purulente  peu  modifiée. 
Toute  la  partie  interne  et  postérieure  des  cuisses,  les  lombes,  et 
même  les  plis  inguinaux  sont  rouges,  excoriés  dans  une  grande  éten- 
due, tant  est  âcre  le  liquide  utérin.  —  Le  huitième  jour  une  injection 
matin  et  soir.  L'utérus  est  revenu  fortement  sur  lui-même.  Après  la 
quatrième  injection,  l'état  général  s'est  sensiblement  amélioré.  La 
langue  est  bumide  ;  l'appétit  vif;  le  ventre  souple  et  indolent  ;  le  pouls 
à  76  ;  les  lochies  deviennent  séreuses  ;  elles  sont  encore  abondantes. 
Le  neuviènie  jour,  deux  nouvelles  injections,  une  le  malin  et  une  le 
soir  ;  issue,  après  chaque  cathétérisme,  d'un  peu  de  sang  rouge.  L'é- 
tat général  continue  à  s'améliorer,  et  la  guérison  ne  tarde  par  à  arri- 
ver. 

L'infection  putride  ou  purulente,  comme  la  montré  dans 
le  cas  suivant  Eisenmeger  (i),  peut  être  traitée  avantageu- 
sement par  des  injections  utérines  d'eau  et  de  charbon  de 
bois  pulvérisé. 

Observation  tX 

Avortement.  Injection  putride.  Injection  utérines  d'eau  et  de 
charbon  de  bois  pulvérisé.  —  Guérison. 

Une  femme  de  42  ans,  ayant  déjà  eu  neuf  couches  heureuses,  mit 
au  monde  un  fœtus  de  six  mois,  mort  depuis  longtemps.  On  ne  put 
extraire  le  placenta  que  difficilement  à  cause  de  l'étroitesse  de  l'orifice 
utérin.  Le  neuvième  jour  après  l'accouchement,  survint  une  hémorhra- 
gie  qui  augmenta  le  lendemain,  et  prit  un  tel  caractère  d'intensité  qu'il 
fallut  recourir  au  tamponnement.  Quatre  jours  après  il  survint  des 
frissons  suivis  de  chaleur,  se  répétant  à  des  intervalles  assez  rapprochés  ; 
pouls  petit,  il  130  ;  sécrétion  laiteuse  supprimée  ;  lochies  peu  copieuses  ; 


1.  Bullt.  gén.  de  thérap.,  XLV,  p.  381,  1853. 
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infectes;  soif;  sécheresse  de  la  langue;  regard  anxieux;  leint  paie; 
jambe  gauche  insensible,  comme  paralysée. 

Dès  le  deuxième  accès  de  frisson,  on  pratiqua  des  injections  de  char- 
bon dans  la  cavité  de  Tutérus;  charbon  de  tilleul,  1  à2  gros;  eau, 
4  à  G  onces. 

Ces  injections,  répétées  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  furent  continuées  pendant  plusieurs  jours.  A  l'intérieur,  on 
fit  prendre  du  quinquina. 

Après  deux  jours  de  cé  traitement,  il  y  eut  une  amélioration  notable, 
et  le  troisième  jour  tous  les  symptômes  inquiétants  avaient  disparu. 
On  continua  encore  le  traitement  pendant  plusieurs  jours,  en  ayant 
soin,  après  chaque  injection  charbonneuse,  de  pratiquer  une  injection 
d'eau  tiède  pour  entraîner  les  particules  de  charbon.  La  malade  se 
rétablit  promptement. 

M.  le  professeur  Schroder  nous  ayant  fait  l'honneur  de 
nous  envoyer  un  travail  récent  et  fort  remarquable  de  l'un 
de  ses  assistants,  le  Dr  Schûlein  (1),  sur  les  irrigations 
iatra-ulérines  pratiquées  dans  son  service,  nous  sommes 
trop  heureux  d'en  donner  ici  la  substance.  L'auteur  du 
mémoire  a  mis  dans  l'étude  pratique  des  lavages  utérins, 
toute  la  précision  scientifique  que  l'on  peut  clinique- 
ment  demander,  et  nous  n'^avons  certainement  rien  trouvé  à 
ce  point  de  vue,  de  plus  irréprochable.  Sur  287  accouche- 
ments faits  à  la  clinique  durant  un  semestre,  des  injections 
utérines  prophylactiques,  post  partum,  ont  été  pratiquées 
chez  201  femmes.  Au  commencement  il  n'avait  recours  à 
cette  précaution,  que  dans  les  cas  graves;  mais  plus  tard, 
illa  prit  chez  toutes  ses  accouchées,  sauf  pour  celles  qui 
n'avaient  pas  été  touchées.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  de 
cette  façon  sont  très-satisfaisanls,  et  même  supérieurs  à 
ceux  de  von  Grùnewaldt  de  Saint-Pétersbourg,  et  deHaase 
et  Beinlich  à  la  Charité  de  Berlin.  Sur  le  nombre  total  des 


1 .  Cp.  cit. 
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malades  7  sont  mortes,  mais  toutes  pour  des  raisons  évi- 
demment étrangères  à  la  méthode.  Voici,  en  effet,  le  détail 
des  cas  :  placenta  prévia  ;  rupture  spontanée  de  la  paroi  an- 
térieure ;  opération  césarienne  ;  deux  cas  d'éclampsie  avec 
pneumonie,  suivies  de  mort  dans  les  16  premières  heures 
de  leur  entrée  à  l'hôpital  ;  une  femme  enceinte  de  8  mois, 
apportée  dans  le  service  avec  une  fièvre  de  41*"  2,  et  ac- 
couchant prématurément  le  lendemain  ;  enfin  une  perfora- 
tion de  la  paroi  postérieure  du  col  utérin  avec  rétrécisse- 
ment de  bassin.  Schûlein  compare  ensuite  dans  une  statis- 
tique, les  résultats  de  cette  méthode  de  traitement  intra- 
utérin,  avec  ceux  donnés  par  les  autres  moyens  thérapeu- 
tiques employés  en  pareils  cas,  et  il  trouve,  étant  données 
surtout  les  conditions  malérielles  défavorables  de  la  clinique 
de  Berlin,  un  avantage  très-marqué  en  faveur  des  premiers. 
Voici  du  reste  ses  conclusions  :  1°  les  injections  utérines,  fai- 
tes avec  soin,  n'offrent  aucun  danger;  2*  grâce àleur  emploi, 
les  cas  de  mort  par  infection  puerpérale  sont  remarquable- 
ment diminués  ;  3°  il  y  a  plus  rarement  des  maladies  gra- 
ves par  celle  méthode  de  traitement,  que  par  toute  autre; 
4°  enfin,  à  la  suite  de  ces  irrigations,  la  température  tombe 
quelquefois  très-rapidement,  en  quelques  heures  (i).  — 
Schûlein  rapporte  à  la  fin  de  son  travail,  sous  une  forme 
très-laconique,  mais  qui  n'enlève  rien  à  l'évidence  des  faits, 
une  série  d'observations  fort  intéressantes,  dont  nous  re- 
produisons ici  quelques  exemples. 

1.  Cet  abaissement  de  la  température  était  si  constant,  dit 
rauteur,que  je  ne  pouvais  pas  empêcher  une  infirmière  novice,  d'ap- 
peler rirrigateur  (irrigator),  toujours  régulateur  (régulator),  parce 
que,  en  effet,  la  température  et  le  pouls  étaient  régularisés  par  ces 
lavages  utérins. 


Observation  X  {Une seule  inj.), 

L.  St.  a  eu  deux  enfants.  Pré- 
sentation de  l'épaule.  L'hypogastre 
est  sensible  ii  dioite  et  à  gauche 
durant  les  premiers  jours. 

10° jour,  6  h.  s.  T.  40°4,  pouls 
404. 

Injection  intra-utérine,  solu- 
tion 3  7o- 

7  h.  30,9 

8  h.  39,7 

41°  jour  9  h.  m.  37,8,  P.  88. 

Ensuite  normal.  Renvoyée  le 
17®  jour.  Aucun  exsudât. 

Observation  W{lJne  seule  inj.) 

U.  D.  a  eu  deux  enfants.  Ac- 
couchement normal. 
7«  jour,  6  h.  s.  T.  40°2,  pouls 

104. 

Injection  :  solution  3  ^j^. 

7  h.  30  39 
40  h.  38,2 
11  h.  39,5 
8«  jour,        9  h.  m.  37,5 
Ensuite  normal. 

Observation  XII. 

J.  S.,  Primipare.  Rupture  pé- 
rinéale.  Exploration  de  la  cavité 
utérine. 

1^  jour,  5  h.  s.  40,2.  Inj. 
Les  lochies  sont  fétides. 
6  h.  30  39,7 
8  h.  39,1 
11  h.  40.  Inj. 


12"  jour.  Midi  et  demi,  38,7 
9  h.  s.  37,9 
Renvoyée  guérie  le  16°  jour. 

Observation  XIII. 

A.  S.,  primipare  ;  bassin  plat; 
version.  3°  jour,  1  h.  s.  T.  40,1, 
P.  104.  Inj.  sol.  3%. 

Il  existe  des  déchirures  va2;iuo- 


utérines. 

2  h.  30  s. 

38,9 

3  h.  30 

38,8 

6  h.  30 

40,2  P.  112, 

inj.  sol.  3 

7  h.  30 

38,3 

8  h.  30 

38,4 

4°jour  10  h.  m. 

40,4.  Inject. 

11  h. 

39,9 

6  h.  s. 

38,9 

7  h.  30 

37,9 

5°  jour  9  h.  m. 

37,8.  P.  84. 

Ensuite  normal. 


Observation  XIV. 

G.  St.,  primipare.  Accouche- 
ment normal. 

3°  jour  10  h.  m.  39,8  P.  104, 
inj.  sol.  3  Vov 
Les  lochies  sont  fétides. 
11  h.  39,5. 

1  h.  30  40,5.  Inj.  3 7o. 
3  h.  40,2 
5  h.  39 

7  h.     39,7.  P.  108. 
9  h.     40,3.  Inj.  5  Vo. 
40  h.  38,3 


4e  jour  9  h.  m.  37,5.  P.  96. 

6  h.  s.  40.2.  P.  116. 
Inj.  sol.  5  %. 

7  h.  39,2 

5"  jour  9  h.  m.  38,7.  P.  100. 

3  h.  s.- 40,4. Inj.  3 7o. 

4  h.  30  39,3 

6  b.     40,4.  P.  108. 
Inj.  sol.  4  7o- 

6°  jour  37,9.  P.  88. 

Ensuite  normal. 

Observation  XV 

A.  L.  primipare.  Accouche- 
ment nonnal. 

6"  jour,  Midi  40,2,  P.  120.  Inj. 

1  h.  s.  39. 

6  h.  s.  38,9,  P.  104. 
7° jour,  9  li.m.39,4.  Inj.37o. 

6  h.  s. 39,4, P.  112. Inj. 
Séjour, 9 h.m.  37.7,  P.  80. 

6  h.  s.  38,8,  P.  92. 
9''  jour,91i.  m.37,5P.  64. 
Ensuite  normal. 

Observation  XVI 

Fr...,  a  eu  deux  enfants.  On 
l'apporte  à  là  clinique  après  avoir 
vainement  pratiqué  des  tractions 
avec  le  forceps.  Diphlhérie  du 
vagin.  Tympanisme  de  l'utérus. 
Bassin  plat.  Perforation  :  cranio- 
clastie. 

l-jour,6h.  s.  37,8,  P.  128 Inj. 

Péritonite. 
2«  jour,  8  h.  m.  38,4,  P.  120. 

Inj.  sol.  3  Vo- 

Midi     37,9,  P.  116. 


6  h.  s.  37,7,  P.  120. 
Inj.  sol.  3  %. 
ll«jour,  6  h.  s.  40,3,  P.  132. 
Inj.  sol.  3  %• 

11  h.  s.  38,5,  P.  120. 
12°jour,  8h.  m.  39,2,  P.  116. 
Inj.  sol.  3  7o- 

Midi     37,5,  P.  96. 
6  h.  s.  38,6,  P.  128. 
Inj.  sol.  3%. 

8  h.  s.  37,6. 
13«jour,8h.  m.  39,4.  Inj.3o/„. 

10  h.  m.  38,6. 
14ejour,  8h.  m.  39,4,  P.  120. 
Inj.  sol.  3  %• 

6  h.  s.  38.7,  P.  108. 
Renvoyée  le  21°  jour  avec  une 
fistule  vésico-cervicale. 

Observation  XVII 

Fr...  E.,  a  eu  deux  enfants. 
Rétention  placentaire.  Suppura- 
tion. 

3«  jour,  6  h.  s.  40.     P.  140. 

Inj.  sol.  3  7o- 
4«  jour.  8  h.  m.  39,4,  P.  112. 

Inj.  sol.  3  7o- 

6  h.,  s.  38,9,  P.  120. 

Inj.  sol.  3  %. 
5"  jour,  8  h.  m.  37,9,  P.  96. 

6  h.  s.  39,3,  P.  116, 
6«  jour,  8  h.  m.  37,9,  P.  108.- 

Ensuite  normal. 

Observation  XVIII 

M.  B.  primipare.  Bassin  plat. 
3^''  jour,  3  h.  s.  40,2.  Inj.  3  7o. 


G  h.  39,8. 

7  h.  30,4. 

/^c  jour,  9  h.  m,  38,8,  P.  96. 
6  h.  s,  39,    P.  108. 
Inj.  sol.  3  7o. 

8  h.  s.  38,8. 
5"  jour,  9  h.  m.  38,7. 

6  h.  s.  39,     P.  108. 
Inj.  sol.  3  %• 

8  h.  s.  38,4. 
6"  jour,  9  h.  m.  37,6,  P.  96. 

Ensuite  normal  jusqu'au  11® 
jour,  où  arriva  une  pleuro-pneu- 
monie  gauche. 

Renvoyée  guérie  le  21^  jour. 

OnSEKVATIOiN  XIX. 

A.  K.  primipare.  Accouclie- 
menl  prématuré  dans  le  courant 
du  neuvième  mois. 
5'=jour91i.m.T.39,7P.1321nj. 

s.  3  % 
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11  h. 
1  h.s. 
6  h. 
8  h. 
G"  jour  9  h. m. 
11  h.Di. 
6  h.s. 
8  h. 
10  h. 
7°  jour  9  h. m. 
6  h.s. 
Ensuite  normal, 

Observation  XX. 

F.  S.  primipare.  Deux  inci- 
sions latérales. 


38,9 

39,3 

40,2 

39,9 

39,1 

39 

39.5 

39 

38,7 

38,2 

37,8 


128  inj. 
,  96 inj. 
108  inj. 


92 
96 


jour9h.m.  T.  39,1  P.  124 
10 h.  inj.  so!.  3%. 
10  h.  30  39,7 


12  40 

2  h.s.  39,4 

4  h.s.  ■  40,4 

5  h.  30  39,9 
8h.  38,9 

7°  jour  9  h. m.  37,7 
Ensuite  normal. 


inj. 


120 


88 


Observation  XXI. 

Â.  W.  primipare.  Forceps. 
l<"-jour8h.s.T.39,8P.124Inj. 


10  h. 

11  h. 
2e jour  9  h. m. 

10  h. 

1  h.s. 
s.  3°/„. 

2  h.  30 
4  h.  30 

6  h. 

7  h. 

8  h. 

9  h. 
3®  jour  9  h  m. 

S' S  Vf 

10  h.  15 

3  h.  s. 

4  h.s. 

5  h.  30 

7  h. 

8  h. 

9  h. 
10  h. 

4"  jour  9  h. m. 


38,3 
38,9 
39,2 
38,5 
40,3 

39,6 

40 

39,7 

58,9 

38,3 

37,7 

39,5 


116  inj. 


mj. 


inj. 


124 


92 

120inj, 


38,5 

40.5  inj. 
40.2 

40,3 

40,7  136  inj. 

39,2 

39 

39,1 

40     128  in§. 
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11  h. 

38,5 

108 

7  h.  30 

39,3 

1  h. s. 

39,1 

8  h.  30 

39,7 

5  h.  30 

40,7  136  inj. 

7*  jour  9  h  m. 

37,7 

96 

7  h.  30 

39 

5  h.s. 

39,7 

116  inj. 

9  h.  30 

38,9 

116 

8'  jour  9  h  m. 

37,7 

100 

5"  jour  9  h. m. 

30,2 

120 

6  h.s. 

40,3 

128  inj. 

11  h. 

39,7 

inj. 

7.  h. 

39,7 

1  h.s. 

39 

9"  jour  9  h. m. 

37.2 

88 

5  h. 

40,7 

inj. 

1  h.s. 

38,2 

6  h.  30 

39,1 

4  h. 

38,7 

8  h. 

38,6 

6  h. 

39,5 

116  inj. 

6°  jour  9  h.ra. 

38,5 

128 

7  h. 

39,2 

6  h.s. 

39 

100 

lO^jourO  h.m. 

37,3 

88 

7  h. 

39,7 

inj. 

Renvoyée  guérie  le  21^  jour. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  l'importaut  travail 
fait  à  la  Charilé  de  Berlin  par  Richler.  <  Depuis  le  mois 
de  décembre  1876,  dit  cet  auteur,  les  irrigations  de  la 
cavité  utérine,  faites  avec  2  litres  en  moyenne  de  solutions 
phéniquées  à  2  ou  3  sont  devenues  notre  premier  et 
notre  plus  sûr  moyen  de  traitement,  dans  toutes  les  affec- 
tions puerpérales  qui  ont  leur  point  de  départ,  dans  la 
matrice  ou  dans  le  vagin.  Elles  constituent  une  manoeuvre 
non  douloureuse,  sans  dangers,  et  tout-à-fait  semblable  à 
l'irrigation  d'une  cavité  d'abcès...  »  Il  a  pratiqué  plus  de 
3,000  de  ces  irrigations,  soit  comme  moyen  prophylacti- 
que, soit  comme  agent  thérapeutique.  Dans  les  cas  graves, 
il  a  eu  recours  simultanément  à  la  vessie  de  glace  ou  à 
l'application  de  sangsues  sur  le  ventre,  et  quelquefois  à 
Tadministr^lion ,  à  l'intérieur ,  d'acide  salicylique .  Il  a 
observé  assez  souvent,  une  heure  après  une  seule  injection 
utérine,  un  abaissement  rapide  et  considérable  de  la  tem- 
pérature, oscillant  entre  0"5  et  3°5,  ainsi  qu'une  diminu- 
tion de  30  à  40  pulsations  par  minute.  Gel  énorme  abaisse- 
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ment  de  la  température  est  passager.  En  eiïet,  la  tempéra- 
ture que  présente  la  malade  le  matin,  n'ayant  pu  être 
influencée  depuis  la  veille,  est  relativement  plus  élevée  que 
celle  du  soir,  qui  a  été  prise  après  tous  les  lavages  de  la 
journée. 

Richter  se  félicite  d'abord  des  résultats  prophylactiques 
obtenus.  «  11  nous  es(  arrivé  par  ce  moyen,  dit-il,  non- 
seulement  de  préserver  de  maladies,  des  femmes  auxquelles 
le  céphalotribe  ou  le  forceps  avait  été  appliqué  dans  de  mau- 
vaises conditions,  ou  atteintes  de  gangrène,  par  pression, 
du  vagin  et  du  col,  consécutivement  à  un  accouchement 
prolongé  ;  mais  encore,  de  rétablir  des  accouchées,  sans 
élévation  de  température,  sans  aucune  manifestation  fébrile, 
alors  qu'il  avait  fallu  arracher  des  placentas  adhérents, 
réduire  des  utérus  inversés,  etc.. 

Les  lavages  utérins  employés  par  Ricbter  pour  combattre 
les  endo  et  les  para-métrites,  ainsi  que  certaines  formes 
graves  de  fièvre  puerpérale,  lui  ont  donné  aussi  des  résultats 
très-satisfaisants  et  bien  supérieurs  à  ceux  obtenus  aupa- 
ravant, à  la  Maternité.  Dans  tous  les  cas  d'endométrite  et 
de  paramétrite,  l'efficacité  de  ces  moyens  se  montra  cer- 
taine, toujours  favorable,  et  presque  instantanée.  Voici 
quelques-unes  des  nombreuses  observations  que  rapporte 
l'auteur. 

Observation  XXII 

Infection  putride  commençaiite.  — Irrigations  utérines. — 

Guérison. 

Deux  cas.  —  Dans  le  premier,  il  s'agit  d  une  femme 
qui  eut,  par  le  fait  de  son  transport  à  l'hôpital  au  moment 
de  l'accouchement,  une  forte  hémorrhagie,  arrêtée  seule- 
ment après  l'expulsion  du  placenta.  Le  second  concerne 
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une  primipare  qui,  après  un  accouchement  normal,  évacua 
des  lambeaux  de  caduque,  des  fragments  de  tissus,  el  des 
caillots  décomposés,  accompagnes  de  lochies  fétides. 

Le  frisson  (un  frisson  violent)  survint  chez  la  première,  le  qua- 
trième jour  après  l'accouchement  ;  chez  la  seconde,  le  troisième  jour. 
La  température  s'élevait  alors  de  39°  à  40°2,  et  le  pouls,  de  84  à 
120.  Dès  la  première  irrigation,  la  température  tomba  de  l**,  et  3/4 
d'heure  après,  la  diminution  était  de  0°7  ;  par  conséquent,  elle  était 
remontée  de  0°3.  Après  deux  autres  irrigations  utérines,  qui,  comme 
la  première,  produisirent  une  évacuation  abondante  de  caillots  fétides, 
de  lambeaux  de  substance,  de  masses  putrilagineuses,  la  température 
et  le  pouls  retombèrent  les  deux  jours  suivants,  à  l'état  normal,  et  les 
suites  de  couches  se  poursuivirent  sans  aucun  incident. 

Observation  XXIII 
Paramélrite.  —  Injections  utérines.  —  Guérison. 

Chez  une  femme  accouchée,  survint  au  jour,  lorsqu'elle  se  levait 
pour  la  première  fois,  une  violente  métrorrhagie,  qui  fut  arrêtée  par 
une  injection  utérine  d'eau  chaude,  k  40°  (R.). 

Le  i^^  jour,  dans  la  soirée,  après  un  frisson,  la  température 
montait  à  38°7,  et  le  pouls  à  100. 

Le  lendemain  soir,  après  un  deuxième  frisson,  T.  40°2  et  P.  136. 
On  fait  alors,  avec  une  solution  phéniquée  à  3  "/o,  une  irrigation 
(la  l'6)  qui  évacue  une  quantité  de  caillots  sanguins  et  fibrineux,  fétides, 
colorés,  putréfiés  ;  la  température  tombe  alors  au  bout  d'une  heure  à 
38''7,  au  bout  de  deux,  à  38°1,  et  le  lendemain  matin  (15°  ;owr), 
k  36°.  Dans  la  soirée  elle  remonte  k  39°5  (2^  irrigation)  ;  une  heure 
après,  40o3. 

16'  jour.  —  Matin,  T.  37°.  Le  soir  même  ascension  que  la  veille. 

Le  17"'-.  —  Même  courbe  thermométrique.  Durant  ces  deux  jours 
il  s'est  montré  un  exsudât,  qui  a  atteint  promptement  la  grosseur  du 
poing. 

iS^jour.- — Depuis  avant  hier  malin,  on  a  fait  deux  irrigations 
par  jour,  et  maintenant  le  pouls  et  la  température  ont  baissé. 

jour.  —  G'fôt-k-dire,  après  cinq  jours  de  maladie,  —  le  stade 
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inflammatoire  de  la  païamétrile,  est  clos  définitivement,  et  la  malade 
se  rétablit. 

Observation  XXIV 

Endomélrile  diplilhériiiqiœ  grave.  —  Irrigations  utérines.  — 

Giiérison. 

Gomme  exemple  d'endomélrile  diphlhéritique  grave,  j'ai  choisi  le 
cas  n°  19.  Il  concerne  une  femme  h  son  troisième  accouchement,  qui, 
ayant  mis  au  monde  un  enfant  très-fort,  fut  atteinte,  par  le  fait  de -la 
pression,  de  gangrène  étendue  et  profonde  à  l'entrée  du  vagin.  Bien 
qu'elle  fût  immédiatement  et  jusqu'à  complète  cicatrisation  des  plaies, 
soumise  trois  fois  par  jour  a  des  irrigations  vaginales  avec  une  solu- 
tion phéniquée,  d'abord  à  3,  puis  à  2  7oî  '1  parut,  cependant,  le 
4^  jour  sur  les  plaies,  un  exsudât  fibrineux  qui  prit  le  jour  suivant,  le 
caractère  diphlhéritique.  — L'accouchement  avait  eu  lieu  à  un  moment 
où  nous  avions  beaucoup  de  fièvres  puerpérales  graves  dans  l'établis- 
sement, et  de  nombreux  cas  également  en  ville.  En  même  temps  se 
développait  une  violente  endométrite  avec  40°. 

Malgré  les  irrigations  utérines  immédiatement  employées,  mais  seu- 
lement avec  la  solution  phéniquée  à  2  la  température  vespérale 
resta  pendant  3  jours  au- dessus  de -40",  avec  des  rémissions  matinales, 
variant  entre  3S"3  et  SS^S.  La  malade  délirait,  avait  des  frissons 
répétés;  l'utérus  était  très-sensible,  la  langue  et  les  lèvres  sèches, 
chaudes,  comme  dans  le  typhus  ;  soif  insatiable,  manque  complet  de 
sommeil. 

Le  7^  et  le  8°  jours,  la  température  resta  le  soir  au-dessous  de  A0° 
même  au-dessous  de  39°  ;  mais  elle  remonta  le  9'  jour,  avec  un  fris- 
son, à  40"8  et  P.  124.  En  même  temps  que  l'eau  d'irrigation  entraî- 
nait surtout  des  caillots  sanguins  décomposés,  des  masses  fibrineuses, 
des  lambeaux  gangrènes  et  des  détritus,  on  pouvait  y  reconnaître 
sans  nul  doute,  non-seulement  à  l'œil  nu,  mais  encore  avec  le  micros- 
cope, de  grandes  plaques  diphthériliques  et  des  morceaux  de  placenta. 

Le  soir  du  9°  jour,  2  irrigations  furent  hûQS,  pendant  2  heures, 
qui  évacuèrent  toutes  les  deux  une  grande  quatité  de  membranes 
diphlhéritiques.  Le  diagnostic  d'endomélrile  diphlhéritique  était  par  là 
confirmé  et  le  pronostic  dès  lors  assez  fâcheux.   Après  l'administra- 

• 
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lion  de  0,5  décig.  de  sulfate  de  quinine,  accompagnés,  dès  le  4°  jour, 
de  0,5  décig.  à  2  gr.  de  salicylate  de  soude,  suivant  le  besoin^  la 
température  tomba  une  demi-beure  après  l'irrigation,  le  soir  du  O""" 
jour,  à  39°,5  et  le  malin  suivant  à  38°  ;  le  pouls  à  104. 

A  partir  de  ce  moment,  sous  l'influence  des  irrigations  régulières  et 
(piolidiennes,  la  température  et  le  pouls  tombèrent  à  la  normale  ;  et  le 
12"  jour,  au-dessous  même  de  la  normale;  les  membranes  disparurent 
alors  de  l'eau  d'irrigation,  qui  resta  cependant  trouble,  comme  si  elle 
eut  tenu  en  suspension,  de  la  poudre  de  brique  :  le  danger  du  pro- 
cessus imminent  était  détourné.  Cependant  le  12"'°  jour,  contre  toute 
prévision,  survenait  un  frisson,  ï.  40»^  et  P.  124:  c'était  une  récidive, 
avec  paramétrite  exsudalive.  Les  irrigations  furent  reprisés,  et  entraî- 
nèrent des  masses  de  détritus  de  caillots  décomposés  sanguins  et 
Cbrineux.  Une  heure  après,  la  température  était  tombée  de  1"2,  et 
le  malin  suivant  elle  était  à  37°9.  Le  16""^  jour  il  se  produisit,  avec 
une  légère  élévation  de  température  et  une  chute  du  pouls,  de  100  à 
86  P.,  une  mélrorrhagie  profuse,  qui  fut  heureusement  arrêtée  par 
une  irrigation  chaude  de  la  cavité  utérine.  Le  lendemain  matin,  la 
fièvre,  l'endométrile  et  la  paramétrite,  même  avec  son  léger  exsudât 
formé,  avaient  disparu,  sans  laisser  de  trace.  Par  précaution,  pour 
é>^i ter  l'irritation  de  la  muqueuse  par  des  caillots  qui  auraient  pu  rester, 
les  irrigations  furent  encore  faites  pendant  3  jours,  et  le  18"  jour, 
encore,  elles  entraînèrent  un  caillot  sanguin  La  convalescence  était 
commencée. 

Observation  XXV 

Violente  pelvi-péritonite.  ^  Irrigations  utérines.  —  Acide 
salicylique  à  l'intérieur.  —  Guérison. 

La  primipare  dont  il  s'agit,  avait  passé  à  l'hôpital  le  dernier  mois 
de  sa  grossesse  '(novembre  1876)  et  avait  souvent  été  présentée  aux 
leçons  des  élèves  sages-femmes.  Le  développement  considérable  du 
ventre  faisait  présumer  une  grossesse  gémellaire,  bien  qu'il  n'y  en  eut 
auciin  autre  symptôme.  Elle  accoucha  par  le  forceps  d'un  seul  enfant 
mais  très-fort  (55  cenlim.  de  longueur;  poids  4.625  grammes  ; 
37,0  cenlim.  de  circonférence  de  la  tète;  13,0  cenlim.  de  largeur  des 
épaules);  elle  eut  une  fissure  périnéale  de  plus  d'un  centimètre  et  des 
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coDlusions  (lu  vagin.  Elle  ne  recul  d'irrigalions  prophylactiques  ni 
avant  ni  après  l'accouchement;  elle  recul  sculcmenl  des  irrigations 
vaginales  3  fois  par  jour,  avec  de  l'eau  phcniquce  à  2  «/o.  La  quan- 
tité de  liquide  amniotique  n'était  pas  extraordinaire  ;  cependant  l'uté- 
rus, quoique  ferme  et  bien  contracté,  resta  après  l'accouchement  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'enfant. 

Quelques  heures  après  l'accouchement  il  y  .eut  une  mélrorrhagie 
profuse,  qui  fut  arrêtée  immédiatement  par  une  irrigation  d'eau  chaude  ; 
une  vessie  de  glace  fut  mise  sur  le  bas  ventre,  et  comme  les  lochies 
redevinrent  bientôt  fortement  sanglantes,  il  fut  nécessaire  de  recou- 
rir au  seigle  ergoté.  Le  2®  soir,  après  un  frisson  qui  se  renouvela 
le  3°  jour,  la  température  s'éleva  de  36"5  à  39°5,  et  le  jour  sui- 
vant à  39°0  et  3y"5  :  en  même  temps  se  manifestait  une  violente 
endomélrile.  Celle-ci  était  guérie  le  9"  jour  par  les  moyens  déjà  indi- 
qués. 

Ce  jour  même  (le  9®),  un  nouveau  frisson,  avec  41  °5  de  T. 
et  120  P.  à  la  minute,  annonça  un  récidive  d'endoraétrite  avec 
infiltration  du  ligament  large  droit.  Là  encore  2  irrigations  consécu- 
tives avec  l'eau  phéniquée  à  3  %,  abaissèrent  la  température  1  heure 
après,  de  le  matin  du  ll^jour,  elle  était  à  38°5,  et  grâce  aux 
irrigations  quotidiennes  prolongées^le  45^  jour  le  stade  fébrile  et  inflam- 
matoire était  terminé. 

Le  soir  du  17°  jour,  nouvelle  récidive,  qui  conduisit  cette  fois  à  un 
exsudât  paramétrique  du  côté  droit,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon;, 
les  irrigations  et  le  traitement  salicylique  furent  repris.  Les  tempéra- 
tures du  matin  restaient  le  plus  souvent  normales  ou  au-dessous  de  la 
j normale,  mais  elles  montaient  encore  le  soir  à  40°  avec  une  fré- 
quence du  pouls  de  120  pulsations. 

Dans  la  soirée  du  21"  jour,  parurent  les  premiers  signes  de  péri- 
métrite,  et  12  heures  après,  ceux  d'une  violente  pelvi-péritonite,  avec 
un  exsudât  très-net  et  étendu^  occupant  toute  la  région  antérieure  du 
bas-ventre,  et  pouvant  être  suivi  depuis  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
usqu'à  l'espace  de  Douglas.  En  même  temps  se  montraient  de  nou- 
veau, mais  avec  une  nouvelle  intensité,  les  signes  d'endomélrite  et  de 
périmétrite.  8  sangsues  et  ensuite  l'application  constante  de  glace  sur 
le  bas-ventre  modérèrent  avec  une  rapidité  étonnante  les  douleurs 
abdominales  jusque-là  trés-intenses  au  moindre  contact. 


Les  vomissements  violents  furent  calmés  en  quelques  jours  par  la 
glace,  la  créosote  et  les  opiacés.  Le  gonflement  des  lèvres  du  col  et  les 
signes  propres  d'endomélrile  cédèrent  devant  les  irrigations  utérines 
régulières,  qui  furent  cependant  continuées,  une  fois  par  24  h.,  jus- 
qu'au trentième  jour.  L'eau  d'irrigation,  qui,  au  début,  contenait 
des  caillots  de  sang  décomposés  et  d'abondantes  masses  pulrilagi- 
neuses,  redevint  claire  ;  et  par  l'emploi  de  petites  doses  d'acide 
salicylique,  appuyées  daus  les  hautes  températures  de  5  à  8  décig. 
de  sulfate  de  quinine,  la  malade  fut  délivrée  de  la  Gèvre  le  vingt- 
neuvième  jour,  et  entra  dès  lors  en  convalescence. 

Observation  XXVI 

Péritonite  généralisée  très-grave.  —  Irrigations  utérines.  — 
Acide  salicylique  et  quinine.  —  Guérison. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  23  ans  (2"  accouchement),  hys- 
térique et  facilement  irritable,  qui,  après  un  accouchement  presque 
facile,  présentait  une  fissure  périnéale  de  un  centimètre  et  des  con- 
tusions du  vagin.  Chez  elle  encore,  les  irrigations  prophylactiques 
ne  furent  faites  ni  avant  ni  après  l'accouchement,  mais  des  injections 
vaginales  furent  pratiquées  trois  fois  par  jour  avec  la  solution 
phéniquée.  Dès  le  deuxième  jour,  les  plaies  parurent  enflammées, 
couvertes  d'un  léger  dépôt,  et  les  tissus,  autour  d'elles,  étaient 
œdémateux  :  la  température  montait  le  soir  à  39",  mais  après  une  dose 
de  5  décig.  de  sulfate  de  quinine,  elle  tomba  réguhèrement  le  matin  au- 
dessous  de  la  normale. 

Le  neuvième  jour  parurent  des  signes  d'endométrite,  et  le  dixième 
jour,  violentes  paramétrite,  périmétrite  et  pelvipérilonile.  Tout  le  bas- 
ventre  était  extraordinaireinent  douloureux,  particulièrement  l'utérus, 
même  à  une  faible  pression  ;  vomissements  spontanés,  fréquents  ;  langue 
rouge,  luisante,  plus  tard  d'aspect  typique  ;  alternatives  continuelles 
de  délire  et  de  somnolence.  Les  irrigations  produisaient  l'évacuation 
de  caillots  décomposés,  de  lambeaux  et  de  détritus.  Opiacés,  glace  à 
'l'intérieur  ainsi  que  sur  le  ventre  et  sur  la  tête,  salicylate  de  soude  et 
quinine;  irrigations  utérines  régulières  (3  par  jour).  Grâce  à  ces 
moyens,  l'inflammation  avait  cédé  le  quinzième  jour,  c'est-à-dire  «inq 
jours  après  le  début  de  ces  accidents.  H  resta  seulement  un  petit  <;x&ii- 


(lat  périmclrique,  qui  semblait  envelopper  tout  le  fond  comme  un 
anneau. 

Depuis  4  jours  la  malade  était  sans  fièvre  et  elle  commençait  déjà 
à  se  remettre,  lorsque  le  19°  soir  survint,  avec  un  violent  frisson,  une 
récidive,  qui  se  transforma  bientôt  en  péritonite  généralisée.  La  dou- 
leur abdominale,  les  vomissements,  le  délire  reparurent  à  un  haut 
degré  :  le  visage  était  gris  tanné,  les  traits  altérés,  T.  40°  1,  P.  120  ; 
en  un  mot  la  malade  offrait  les  caractères  non  méconnaissables  d'une 
péritonite  généralisée  très-violente.  Il  y  avait  en  même  temps  des  signes 
d'inflammation  endométrique  et  le  col  était  facile  k  franchir;  les  irrigations 
intra-utérines  furent  donc  reprises  et  continuées,  régulièrement  1  ou  2 
fois  par  jour,  jusqu'au  28°  jour  des  couches,  époque  à  laquelle  l'eau 
d'irrigation,  qui  était  auparavant  trouble  et  mêlée  d'abondants  détri- 
tus, devint  claire  et  ne  renferma  plus  de  produits  utérins.  En  même 
temps  lO  sangsues  étaient  mises  sur  le  ventre;  la  glace,  les  opiacés,  le 
salicylate  de  soude  et  le  sulfate  de  quinine  étaient  administrés  à  l'in- 
térieur; la  vessie  de  glace  était  appliquée  sur  le  ventre  et  sur  la  tête. 
Par  ces  moyens  la  température  tomba,  même  le  soir,  excepté  les  20°, 
24",  25°  et  26°  jours,  au-dessous  de  39«,  et  le-  matin,  au-dessous  de 
la  normale.  Les  vomissements  cessèrent  le  25®  jour,  et  les  douleurs, 
le  34%  c'est-à-dire  après  15  jours  de  maladie  :  à  ce  moment  la  fièvre, 
et  l'ensemble  des  symptômes  inflammatoires,  avaient  disparu.  L'exsudat 
paramétrique,  périmélrique  et  périlonitique  avait  atteint  une  telle  ex- 
tension, que  la  percussion,  à  partir  du  niveau  de  l'ombilic,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière  et  sur  les  côtés,  jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  donnait  un  son  mat  et  que  toute  la  région  abdominale 
qui,  nous  l'avons  vu,  était  excessivement  douloureuse,  semblait  dure 
comme  du  bois.  La  malade  était  très-épuisée,  et  la  convalescence 
dura  longtemps  :  l'exsudat  diminua  de  semaine  en  semaine,  et  le  61^ 
jour,  bien  que  le  péritoine  fût  épaissi  dans  une  étendue  assez  notable, 
mais  non  très-profondément,  elle  put  sortir  sans  danger. 

Munster,  médecin  de  la  Clinique  royale  de  Gynécologie 
à  rUniversilé  de  Konigsberg,  dont  nous  avons  mcnlionno 
plus  haut  l'intéressant  mémoire  sur  les  irrigalions  ulérincs 
chez  les  accouchées,  a  recours,  dans  sa  pratique,  à  la  solu- 
tion de  deux  grammes  d'acide  salicylique,  pour  1000.  Il 


injecte  deux  ou  trois  litres  chaque  fois,  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  revienne  clair.  Gomme  Richter,  il  a  noté  rabaisse- 
ment de  la  température,  qui  est  relativement  plus  forte  le 
soir  que  le  matin  :  nous  avons  vu  à  quoi  tient  ce  phé- 
nomène. 

Dans  les  cas  normaux,  et  avec  des  conditions  hygiéniques 
satisfaisantes,  sa  prophylaxie  se  réduit  à  la  propreté  la 
plus  scrupuleuse  des  mains  de  l'opérateur,  des  instruments 
et  de  tous  les  ustensiles  servant  aux  accouchées  ;  mais  il 
conseille  d'employer  les  injections  utérines  toutes  les  fois 
que  l'une  des  parties  de  l'œuf,  se  putréfiant,  peut  devenir 
le  point  de  départ  d'un  processus  inflammatoire,  ou  à  la 
suite  de  toutes  les  manœuvres  obstétricales,  c^esl-à-dire, 
dans,  les  cas  où  l'opérateur  lui-même  peut  porter  dans 
l'utérus  les  ferments  septogènes.  Il  fit  ainsi  des  injections 
intra-utérines  prophylactiques  dans  vingt-sept  cas  d'inter- 
ventions graves,  et  dans  aucun,  quelle  qu'ait  été  l'élévation 
de  la  température  au  début,  il  n'y  eut  de  complication  ; 
la  fièvre  cessa  même  très-rapidement.  Sur  ces  27  cas,  lès 
injections  n'ont  été  continuées  pendant  l'élat  puerpéral, 
que  5  fois  ;  on  n'a  pratiqué,  dans  tous  les  autres,  qu'un 
seul  lavage  très-abondant  de  l'utérus.  Ces  irrigations  ont 
été  faites  une  fois  après  perforation  et  broiement  du  crâne, 
six  fois  après  version,  trois  fois  après  déchirure  du  placenta, 
quatre  fois  après  ablation  de  débris  fœtaux  décomposés, 
quatre  fois  après  avoir  repoussé  le  cordon,  cinq  fois  après 
application  de  forceps  à  la  suite  d'un  long  accouchement, 
trois  fois  après  accouchement  d'une  durée  prolongée  par 
étroitesse  du  bassin,  deux  fois  enfin,  après  issue  d'eaux 
putrides  et  manifestations  fébriles.  Détachons  deux  de  ces 
cas,  comme  exemples. 

Joanny  Rendu  6 
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Ohservation  XXVII 
Utilité  des  irrigations  'prophylactiques  dans  les  cas  graves. 

Femme  M...,  32  ans,  présentation  du  sommet.  Perte  des  eaux 
24  heures  avant  le  commencement  des  douleurs.  Atonie  prononcée 
de  l'utérus.  On  provoque  les  douleurs  à  l'aide  d'une  bougie  en  corde 
de  boyau.  Au  bout  de  24  heures  l'orifice  est  complètement  dilaté  : 
raccouchcmenl  est  terminé  par  le  forceps.  Après  la  sortie  de  l'enfant, 
expulsion  de  liquide  à  odeur  très-fétide,  le  placenta  est  également 
fétide. 

Temp.  après  l'accouchement  39,9.  Pouls  136.  Irrigation  de  l'uté- 
rus avec  3  litres  de  la  solution  d'acide  salicylique  1/1000. 

1"  jour.  —  M.  39,8.  132.  S.  40,0.  120.  —  Utérus  à  la  hauteur 
de  l'ombilic,  un  peu  mou,  insensible.  Lochies  abondantes  et  très- 
fétides,  1  lavage  de  3  litres. 

2e  jour.  —  M.  38,8.  118.  S.  38,4.  96.  —  Utérus  fortement  con- 
tracté à  la  hauteur  de  l'ombilic.  Lochies  encore  fétides,  1  lavage  de 
3  litres. 

3e  jour.  —  M.  38,9.  88.  S.  36,8.  88.  —  Utérus  à  trois  travers 
de-  doigt  au-dessous  de  l'ombilic.  Lochies  exclusivement  sanguines, 
sans  odeur. 

L'accouchée  reste  sans  fièvre.  Sortie  au  9^  jour. 

Observation  XXVIII 

Viiliié  des  itijections  prophylactiques  dans  les  cas  graves. 

Femme  G...,  37  ans,  présentation  du  sommet.  Perte  des  eaux, 
3  jours  avant  le  commencement  des  douleurs.  Celles-ci,  d'abord 
faibles,  font  bientôt  place  à  de  violents  spasmes,  qui  durent  11  heures 
entières.  20  heures  après  le  commencement  des  douleurs,  dilatation 
complète  de  l'orifice  externe  ;  4  heures  plus  tard,  la  tête  franchit  les 
limites  du  bassin.  Pendant  ce  dernier  temps  un  violent  frisson  se 
produit  :  temp.  39''8,  pouls  128.  Un  liquide  blanchâtre,  fétide,  atta- 
quant le  doigt  qui  examine,  sort  du  vagin.  L'enfant  est  mort  dans 
les  douze  dernières  heures.  L'accouchement  s'achève  au  moyen  du 
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forceps.  Après  la  sortie  de  l'enfant  expulsion  en  masse  de  liquide 
pulride.  Délivrance  normale. 

Après  l'expulsion  du  placenta  on  fait  deux  injections  dans  l'utérus 
qui  chassent  une  grande  quantité  de  liquides  sécrétés. 

1"  jour.  —  M.  ^O"?.  132.  S.  39"8.  128.  —  Dans  la  nuit  vio- 
lent frisson.  L'ulerus  e^st  à  la  hauteur  de  l'ombilic,  tout  le  fond  et 
l'orifice  interne  sont  très-sensibles  au  moindre  contact.  Douleur  dans 
la  région  droite  du  bassin.  Lochies  grises,  fortement  fétides  et  acres. 

4  lavages  de  l'utérus  par  jour,  de  2  litres.  Glace  sur  l'abdomen ^ 
A  l'intérieur  acide  phosphorique  4/200  toutes  les  deux  heures. 

2e jour.  —  M.  39,7.  128.  S.  39,5.  120.  —  Aucun  frisson.  L'uté- 
rus est  encore  très-sensible,  ainsi  que  la  région  péri-utérine  droite. 
Très-peu  d'exsudat.  Lochies  comme  hier  ;  4  lavages  par  jour,  de  2 
litres. 

3«  jour.  -  M.  39°3,  120.  8.39%  103. —  Utérus  dur,  au-dessous 
de  l'ombilic,  bien  contracté.  Même  sensibilité.  Lochies  un  peu  moins 
abondantes,  plus  colorées  en  rouge,  encore  fortement  fétides  ;  3 
lavages  de  2  litres. 

4viour.  —  M.  38°7,  108.  S.  38"8,  108.  —  Sensibilité  de  l'ori- 
fice interne  et  de  la  région  péri-utérine  droite,  diminuée.  Fond  de 
l'utérus  encore  sensible.  Perte  complètement  sanguine,  qui  le  soir, 
est  sans  odeur  ;  3  lavages. 

5«  jour.  —  M.  38'^5,  108.  S.  38°5,  100.  —  Le  fond  de  l'utérus 
est  au  milieu  de  la  distance  qui  sépare  la  symphyse  de  l'ombilic;  la 
trompe  gauche  est  seule  sensible.  L'abdomen  est  facilement  palpable; 
la  région  paramétrique  droite  facile  à  explorer  :  aucun  exsudai. 
Lochies  séreuses  tout-à-fait  inodores  ;  3  lavages. 

6«  jour.  —  M.  38°1,  96.  S.  37^3,  96.  —  Utérus  insensible; 
lochies  séreuses.  Cessation  des  lavages. 

7°  jour.  —  M.  37°l,  88.  S.  37»3,  88.  -  Pas  de  fièvre.  Le  10" 
jour  l'utérus  est  presque  rentré  dans  le  petit  bassin;  lochies  simple- 
ment blanches.  Au  14'°  jour  l'accouchée  quitte  le  lit. 

MûDsler  a  employé  les  injections  utérines  comme  moyen 
ihérapeulique,  dans  17  cas,  5  fois  à  lasuite.de  rétention 
des  lochies  ou  de  manifestations  d'infection  générale,  12  fois 
à  la  suite  d'endo  ou  de  paramélrile.  Les  résultats  ont  été 
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li'ès-favorables  ;  il  n'eul  qu'un  seul  décès,  lequel  survint 
après  une  endo-môtrile  diplilhèrilique.  Voici  quelques-unes 
de  ses  observations. 

Observation  XXIX 

J.  W.  26  uns.  Accouchement  normal.  Malade  depuis  trois  jours  : 
frisson,  chaleur  et  sueurs.  Tempérai.  dusoir40°l.  Pouls  100.  Utérus 
raou,  volumineux;  insensibilité  absolue  de  l'utérus  et  autour  de  cet 
organe.  Lochies  fétides.  Le  soir,  1  lavage  de  l'utérus  avec  litres 
de  la  solution  salicylique  à  deux  millièmes. 

4»  jour.  —  M.  40°,  100.  S.  40o5,  92.  —  Utérus  à  la  hauteur  de 
l'ombilic,  mou,  insensible!  3  fois  par  jour  injections  avec  2  litres  de 
liquide.  Une  heure  après  la  dernière  injection  la  température  est 
tombée  k  40"  ;  deux  heures  après,  à  39°6. 

5°  jour.  —  M.  SS'S,  84.  S.  SQ»!,  80.  —  Contractions  pendant 
la  nuit;  on  trouve  dans  les  coaches,  sous  la  malade,  d'abondants 
caillots  sanguins  k  odeur  fétide  et  d'ancienne  date.  3  fois  par  jour 
lavage  avec  2  litres. 

6"  jour.  —  M.  ST^e,  80.  S.  38^4,  76.  —  L'utérus  est  k  moitié 
entre  l'ombilic  et  la  symphyse  ;  ferme,  non  sensible.  Lochies  peu  abon- 
dantes, grisâtres,  sans  odeur. 

7«  jour.  —  M.  37''6,  72.  S.  37%  68.  —  Utérus  comme  hier. 
Lochies  blanches.  Sortie  au  10°  jour. 

Observation  XXX 

J.  S.  24  ans.  Après  un  accouchement  rapide,  cette  femme  tombe 
malade  le  soir  du  5'  jour,  avec  frissons.  T.  40°,  P.  108. 

6«  jour.  —  M.  39'6.  S.  39''9, 104.  —  Utérus  bien  revenu  ;  vive 
sensibilité  k  droite  du  fond  de  l'organe  ;  abdomen  lout-k-fait  indolent; 
entrée  du  vagin  saine.  Lochies  colorées  en  gris,  peu  abondantes, 
sentant  mauvais.  1  lavage  ;  vessie  de  glace. 

7«  jour.  —  M.  38.80.  S.  41°.  112.  —  La  sensibilité  du  fond  n'a 
pas  changé,  après  le  lavage,  écoulement  grisâtre,  très-abondant, 
sentant  mauvais  ;  au  milieu  du  jour  une  selle.  Dans  l'après  midi,  fris- 
sons, deux  lavages  l'après  midi  et  le  soir,  qui  évacuent  beaucoup  de 
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sécrétions;  sac  de  glace  ;  après  le  second  lavage,  la  température  tombe 
à  40,5 et  le  pouls  à  104. 

8° jour.  —  M.  39,1-  96.  S.  39,6.  96.  —  Fond  encore  sensible; 
l'utérus  n'est  plus  gros  que  comme  le  poing  au-dessus  delà  sym- 
physe ;  introduction  facile  du  cathéter;  deux  lavages. 

9«  jour.  —  M.  38.  88.  S.  39,5.  88.  —  Lochies  purement  blan- 
ches, ne  sentant  pas  mauvais  :  la  sensibilité  du  fond  disparaît  ie  jour 
et  revient  le  soir.  1  lavage 

iO«  jour.  —  M.  38.  72  S.  37,7.  68.  —  Utérus  loul-à-fait  insen- 
sible. Lochies  blanches  peu  abondantes.  Sortie  au  12' jour. 

Observation  XXXI 

W.  B.  26  ans.  Accouchement  normal  facile.  Le  soir  du  3°  jour 
38° l  et  80  P.  Sensibilité  dans  la  région  de  la  trompe  droite. 

4«  jour. -M.  38,4.  96.  S.  39,5.  108. —Sensibilité  de  la  trompe 
droite  et  de  la  région  paramétrique  droite.  Utérus  bien  contracté.  Perle 
de  mauvaise  odeur.  Le  soir  un  lavage  de  2  litres.  Glace  sur  l'utérus. 

5«  jour.  —  M.  o9,6  88.  S.  40,  120.—  Sensibilité  de  tout  le  fond 
de  l'utérus  et  de  la  région  paramétrique  droite.  Perlas  si  fétides  qu'elles 
irritent  la  cuisse  de  l'accouchée  et  le  doigt  qui  pénètre  dans  le  vagin. 
Utérus  à  la  hauteur  de  l'ombilic.  Lavages  deux  fois  par  jour  avec  3  li- 
tres, 4  lavages  vaginaux.  Sac  de  glace. 

6«jour.  —  M.  38,8.  100.  S.  40,1. 112  La  sensibilité  du  fonddé- 
croit.  La  région  paramétrique  droite  est  comme  hier.  Pertes  brunes, 
fortement  odorantes.  Utérus  à  moitié  entre  la  symphyse  et  l'ombilic; 
deux  lavages.  Continuation  de  la  glace 

7e  jour.— M.  38.  88.  S.;38,4.  88.  Pertes  peu  abondantes,  moins 
odorantes.  Utérus  non  sensible.  Sensibilité  de  la  région  paramétrique 
droite,  très-faible  le  soir  ;  un  lavage. 

8«  jour.  —  M.  37«6,  88.  S.  38°1,  92.  —  Lochies  sanguino- 
lentes, sans  odeur.  Utérus  dur,  se  sent  au-dessus  de  la  symphyse, 
non  douloureux.  Autour  du  ligament  large  de  droite,  on  ne  trouve  à 
l'examen  interne  aucun  exsudât;  un  lavage. 

9°  jour.  —  M.  37°6,  84.  S.  36'^7,  78.  —  Lochies  épaisses,  co- 
lorées en  rouge.  L'utérus  ne  se  sent  plus  à  l'extérieur.  L'examen 
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interne  donne  :  utérus  petit,  antéfléchi,  facilement  mobile.  La  région 
paramétrique  et  de  Douglas  libre.  Sort  au  12"  jour. 

Observation  XXXII 

B.  K...,  20  ans.  —  Avorteraent  à  28  semaines.  Enfant  mort 
décomposé.  Endométrite  causée  par  des  débris  de  caduque  altérés. 

Au  3"  jour  après  l'accouchement  T.  38o2,  P.  100.  Légère  sensibi- 
lité à  gauche,  à  côté  de  l'utérus.  Pas  de  selle,  un  lavement. 

4e  jour,  —  M.  37°5,  96.  S.  40°,  '128.  —  Après  une  selle,  la  sen- 
sibilité disparaît.  Au  milieu  du  jour  frissons,  douleur  violente  dans 
le  ventre.  Pendant  trois  beures,  malaise,  renvois,  vomissements,  tym- 
panite  :  sensibilité  à  la  pression  de  tout  l'abdomen.  Dans  les  couches, 
nombreux  lambeaux  de  caduque  colorés  en  gris  verdâtre,  sentant 
mauvais.  Lavage  de  l'utérus  ;  deux  litres.  Après  le  lavage  il  sort 
de  nombreux  lambeaux  fétides,  et  un  liquide  de  couleur  brun  foncé. 
Après  le  lavage,  la  température  tombe  à  3'J°2  ;  le  pouls  à  116. 

5«  jour.  —  M.  39''2,  112.  S.  40"7,  120.  Cessation  de  la  tym- 
panite  ;  lochies  moins  fétides.  La  sensibilité  du  ventre  et  le  malaise 
persistent.  Le  soir  un  la\  âge  de  deux  litres.  La  cavité  utérine  est 
remarquablement  petite,  et  l'orifice  interne  oppose  une  résistance  éton- 
nante à  l'introduction  du  cathéter.  Après  le  lavage  il  y  a  encore  éva- 
cuation de  masses  moins  fermes  :  la  température  tombe  à  39"6,  le 
pouls  à  120. 

6°  jour.-—  M.  36°7,  112.  S.  39°3,  128.  —  Le  malaise  a  dis- 
paru; la  sensibilité  de  l'abdomen  s'étend  jusqu'à  l'ombilic.  Les  lochies 
sont  le  matin  simplement  purulentes,  le  soir  fortement  fétides,  un  la- 
vage de  deux  litres. 

7^  jour.  —  M.  38°6,  134.  S.  39°,  128.  —  Sécrétions  jaunâtres 
odorantes  sur  les  couches,  avec  de  petits  caillots  sanguins.  Le  soir 
exsudât  très-net  à  droite,  à  côlé  de  l'utérus  ;  un  lavage  de  deux  litres. 

•8"  jour.  —  M.  39°8,  124.  S.  39°6,  128.  —  Lochies  peu  odo- 
rantes, jaunâtres.  Forte  tympanite  suite  d'une  constipation  de  quatre 
jours.  A  droite,  k  côté  de  l'utérus,  exsudât  sensible;  à  gauche  aucune 
sensibilité.  Un  lavage  de  deux  litres  ;  un  lavement. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  d'observations,  démon- 


trant  l'ulililé  des  lavages  ulérins  antiseptiques  dans  la 
thérapeutique  des  accidents  d'infection  puerpérale,  qu'on 
veuille  bien  nous  permettre  de  montrer  ce  qu'a  oblenu 
Bischoff,  en  employant,  à  l'exemple  de  von  Grûnewaldt, 
ces  lavages  comme  traitement  prophylactique. 

Bischoff  commence  dès  les  premières  douleurs  par  pres- 
crire un  bain  tiède  et  une  injection  à  la  même  température, 
d'eau  phéniquée  a  2  %  ;  d  la  renouvelle  toutes  les  deuK 
heures  pendant  le  cours  de  l'accouchement.  L'accouche  ■ 
ment  lerminé,  les  organes  génitaux  externes  sont  inspectés 
avec  soin,  et  toutes  les  plaies  de  la  muqueuse  vulvaire  sont 
lavées  avec  une  solution  phéniquée  à  10  7o-  Les  déchirures 
profondes  du  vagin  sont  suturées  avec  le  catgutt;  celles  du 
périnée  et  les  incisions  latérales  sont  réunies  avec  un  fil 
d'argent,  sous  le  nuage  phéniqué  ;  un  tampon  imbibé 
d'une  solution  phéniquée  à  10  7o  est  placé  dans  le  vagin, 
et  renouvelé  toutes  les  fois  qu''U  sort.  Dans  tout  accouche- 
ment où  il  est  nécessaire  de  pénétrer  dans  l'utérus,  toutes 
les  fois  que  les  eaux  répandent  une  mauvaise  odeur  et  que  le 
fœlus  est  macéré,  dans  les  hémorrhagies  par  atonie  de 
l'utérus,  il  pratique  des  injections  intra-utérines  avec  une 
solution  phéniquée  à  2  ou  3  7o»  et  les  continue  durant  la 
période  puerpérale  2  ou  3fois  par24 h.,  jusqu'au  12"  jour. 
En  outre^  toute  accouchée,  dont  l'accouchement  a  été  nor- 
mal, reçoit  2  fois  par  jour  une  injection  vaginale  avec  une 
solution  phéniquée  à  2  Vo-  Si  l'accouchement  a  été  accom- 
pagné d'opération,  elle  en  reçoit  3  fois  par  jour;  si  les 
eaux  ont  été  fétides,  si  l'enfant  était  macéré,  s'il  cstrestédes 
débris  de  placenta  ou  d'enveloppes,  on  fait  l'injection  vagi- 
nale toutes  les  deux  heures.  Enfin  cet  accoucheur  observe 
avec  le  plus  grand  soin  les  règles  de  précaution  usitées  à 
l'égard  de  la  propreté  des  mains,  des  instruments,  de  la 
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toilette  des  accouchées  etc..  Bischoff,  par  cette  méthode 
de  Irailoment  compte  seulement  sur  244  accouchements, 
19  maladies  puerpérales  et  2  cas  do  mort. 

Nous  nous  anêlcrons  là  dans  cet  exposé  d'observations, 
persuadé  que  nous  avons  produit  assez  de  résultats  satis- 
faisants, pour  faire  réfléchir  l'accoucheur,  qui  n'a  pas  en- 
core adopté  dans  sa  pratique  les  injections  intra-utérines; 
il  sera  convaincu  le  jour  où,  en  face  de  ces  accidents  fé- 
briles redoutables,  dus  à  l'infection  puerpérale,  il  se  sera 
décidé  à  y  recourir.  Notre  tâche  est,  en  effet,  terminée  ;  nous 
voulions  établir  que  les  lavages  utérins  désinfectants 
étaient  uldes  dans  de  pareils  cas  :  nous  espérons  avoir 
réussi. 


CHAPITRE  V 


OPlNIOiNS  DES   ACCOUCHEURS  SUR  LES   LAVAGES  UTÉRINS. 


Nous  avons  prouvé  dans  les  chapitres  précédents  que  la 
méthode  des  HTigations  intra-utérines  est  rationnelle,  qu'elle 
est  innocente,  et,  par  des  faits  précis  et  nettement  cons- 
tatés, nous  avons  établi  qu'elle  est  utile.  Notre  thèse  pou- 
vait donc  se  terminer  ici.  Cependant  il  nous  a  semblé,  que 
pour  aspirer  à  propager  en  France  une  méthode  méconnue 
ou  délaissée  comme  celle-là,  il  fallait  quelque  chose  de 
plus  que  la  logique  de  ce  raisonnement.  L'opinion  seule 
des  accoucheurs  de  la  France  et  de  l'étranger,  pouvait 
juger  en  dernier  ressort  une  pareille  question.  Des  faits, 
même  nombreux,  ne  parviennent  pas  toujours  à  convain- 
cre :  on  suspecte  leur  valeur  ou  leur  interprétation,  et,  par 
une  mesure  de  prudence,  on  se  prive  des  bénéfices  que 
Ton  pourrait  en  retirer. 

Telle  est  la  pensée  qui  nous  a  inspiré  ce  cinquième 
chapitre.  Mais,  comment  s'enquérir  de  l'opinion  du  monde 
obstétrical  ?  Pour  cela,  nous  nous  sommes  mis  en  relation 
soit  écrite,  soit  verbale,  avec  un  grand  nombre  d'accou- 
cheurs étrangers  et  français,  dont  le  savoir  est  garanti  par 
la  haute  situation  qu'ils  occupent  ou  par  les  titres  scienti- 
fiques qu'ils  possèdent.  Toutefois,  nous  nous  empressons 
de  reconnaître  que  nous  en  avons  omis  beaucoup  ayant  les 
mêmes  droits  à  cetle  considération  ;  mais  les  limites  de  ce 
travail  nous  faisaient  un  devoir  de  nous  borner. 

Nous  reproduirons  d'abord  les  lettres  que  nous  avons 


eu  l'honneur  de  recevoir  ;  nous  passerons  ensuite  aux 
communicalions  orales  qui  nous  ont  élé  faites. 


New- York,  16  janvier  1879. 

Nous  n'employons  ici  habituellement,  aucune  injeclion  intra-uté- 
rine après  l'accoucliement,  à  moins  toutefois  d'indications  spéciales  : 
par  exemple,  quand  on  craint  la  Qè.vre  seplique  dans  les  cas  de  ré- 
tention placentaire,  ou  bien  lorsqu'on  soupçonne  cet  accident,  k  cause 
de  l'élévation  de  la  température.  Nous  faisons  alors  libéralement  des 
injections  d'eau  cbauJe  phéniquée,  et  nous  continuons  ainsi  tant 
que  la  température  reste  élevée. 

Quelques  praticiens  cependant  ont  coutume  de  laver  la  cavité  vagi- 
nale avec  une  seringue  chargée  d'eau  phéniquée,  dans  le  but  de  pré- 
venir l'absorption  septique. 

D'  James  Hunter. 

Philadelphie,  18  février  1879. 
Je  vous  prie  de  pardonner  mon  silence  au  sujet  de  l'utilité  des 
lavages  intra-utérins.  Si  vous  m'y  faites  croire,  je  suis  prêt  à  chan- 
ger d'opinion. 

D''  Atlée. 

i 

Londres,  2  février  1879. 
Je  recommande  vivement, dans  mon  Traité  des  Maladies  des  femmes, 
l'emploi  des  irrigations  utérines  antiseptiques  après  la  délivrance;  j'en 
donne  aussi  les  indications.  Je  rapporte  même  un  cas  fort  intéressant, 
avec  tracé  thermométrique,  montrant  les  heureux  résultats  de  ce  traite- 
ment. J'y  ai  eu  recours  certainement  plusieurs  ceutaines  de  fois,  et  je 
n'en  ai  jamais  observé  que  d'excellents  effets.  Je  m'en  sers  habituel- 
lement dans  tous  les  cas  où  il  y  a  élévation  de  la  température  et  me- 
nace de  fièvre.  Je  me  borne  à  laver  la  cavité  utérine  deux  fois  par 
jour  avec  le  liquide  de  Condy  dilué  (pernjanganate  de  potasse),  et 
j'alterne  avec  la  teinture  d'iode. 

Playfair. 

Professeur  d'accouchements  et  de  Gynécologie  à  King's  Collège  Hospital. 

Londres,  27  janvier  1879. 
Les  injections  intra  ulé.-ines  antiseptiques,  délersives,  caustiques, 
altérante»,  constituent  un  bon  agent  thérapeutique.  Je  m'en  suis  servi 
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d'une  manière  très-étendue,  et  je  m'en  sers  encore  dans  ma  pratique 
obstétricale  et  gynécologique.  J'emploie  souvent  une  solution  phéni- 
qnée  au  100°. 

Mattïïews  Duncan. 
Professeur  d'accouchements  et  de  gynécologie  à  St-Bartholomew's  Hospital. 

Londres,  Ti  février  1879. 

Depuis  que  j'ai  la  direction  des  salles  de  la  Maternité  de  Guy' s 
Hospital,  c'est-à-dire  depuis  vinglans,  j'ai  adopté  pour  règle  générale 
que  dans  tous  les  cas  où  les  lochies  sont  fétides,  le  vagin  doit 
être  irrigué  au  moyen  d'injections  antiseptiques,  et  que  si  l'odeur  ne 
disparaît  pas,  l'utérus  doit  à  son  tour  être  traité  par  les  mêmes 
irrigations. 

J'ai  lu  il  y  a  huit  ans  à  la  réunion  de  V Association  médicale  bri- 
tannique un  mémoire  ■  intitulé  :  De  l'emploi  des  injections  intra- 
utérines  comme  règle  de  pratique  dans  les  cas  de  pertes  fétides  après 
l'accouchement,  »  Il  est  dit  dans  ce  travail  que  je  n'ai  jamais  cessé 
d'employer  la  méthode  antiseptique  en  pareil  cas.  Bien  que  je 
ne  puisse  fixer  approximativement  le  nombre  de  mes  observations, 
néanmoins  il  m'est  permis  d'affirmer  que  je  n'ai  jamais  vu  un 
seul  cas  dans  lequel  cette  pratique  ait  été  r^uivie  de  résultats  défavo- 
rables, tandis  que,  au  contraire,  j'ai  très-souvent  constaté  un  bénéfice 
énorme  .à  la  suite  de  leur  emploi. 

Je  me  sers  généralement  d'eau  iodée,  ou  d'une  solution  de  perman- 
ganate de  potasse,  plus  rarement  d'une  solution  phéniquée.  Je  préfère 
l'eau  iodée,  qui  présente  un  avantage  sur  le  phénol.  En  efl"el,  lorsque 
la  couleur  du  liquide  qui  revient  est  la  même  que  celle  de  celui  qu'on 
injecte,  on  sait  que  l'utérus  est  complètement  lavé.  Je  dirige  le  tube 
jusqu'au  fond  de  l'utérus,  et  l'injection  est  poussée  avec  précaution. 
Celle-ci  doit  être  répétée  une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  la  persis- 
tance de  l'odeur  ;  dès  que  cette  dernière  disparaît,  il  faut  suspendre 
les  injections.  Ne  me  servant  pas  d'injections  lorsque  les  lochies  sont 
dépourvues  d'odeur,  je  m'assure  toujours  par  moi-môme  de  cette  par- 
ticularité. J'ajoute  enfin,  que  toutes  ces  remarques  s'appliquent  aussi 
aux  cas  d'avorlements. 

BraXTON  HlCKS. 
Professeur  d'accouchements  et  de  Gynécologie  à  Guy's  Hospital. 
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Louvain,  9  mars  \  S1'J. 

Je  n'ai  pas  une  grande  expérience  des  lavages  intra-utérins  dans 
les  suites  des  couches.  J'ai  rarement  l'occasion  d'y  recourir,  la  morta- 
lité dans  la  Maternité  que  je  dirige  atteignant  à  peine  4-  pour  mille.  Je 
crois  ces  lavages  utiles  dans  certains  cas,  mais,  dans  mon  opinion,  ils 
sont  toujours  dilïiciles  à  exécuter  et  dangereux. 

J'ai  fait  des  injections  intra-utérines  (toujours  avec  la  sonde  à  dou- 
ble courant)  dans  les  circonstances  qui  suivent  :  je  n'ai  jamais  vu 
d'accidents. 

l"  Pour  provoquer  raccouchement  prématuré,  une  dizaine  de  fois. 

2°  Dans  les  cas  de  rétention  du  placenta  après  des  avortements  de 
3  ou  4  mois,  une  trentaine  de  fois. 

3°  Dans  les  liémorrhagies  qui  précèdent  ou  suivei.t  immédiatement 
la  délivrance,  au  mois  50  fois. 

4°  Dans  les  suites  de  couches  je  me  suis  borné  jusqu'ici  à  faire  des 
injections  désinfectantes  dans  le  vagin,  m'efforçant  de  tenir  l'utérus 
dans  une  situation  qui  favorise  l'écoulement  des  liquides. 

E.  Hubert. 

Professeur  d'accouchements  à  l'Université  de  Louvain. 

Leipzig,  5  février  1879. 
1°  Généralement  je  ne  fais  que  des  irrigations  du  vagin  dans  les 
suites  de  couches.  Ce  n'est  que  très-rarement  que  j'ai  été  obligé  dans 
ma  pratique  de  faire  des  injections  intra-utérines  in  piierperio . 

2°  L'effet  était  ordinairement  satisfaisant  ;  cependant  j'ai  remarqué 
quelquefois  des  métrorrhagies  immédiatement  après  ces  lavages. 

3°  Selon  moi  ces  lavages  pratiqués  par  un  médecin  expert  sont  une 
chose  utile,  mais  il  ne  faut  pas  en  confier  le  soin  à  des  sages-femmes. 

F.  Ahlfeld. 

Professeur  d'accouchements  à  l'Université  de  Leipzig. 

Breslau,  23  février  1879. 
1°  Je  considère  les  irrigations  du  vagin  et  de  la  cavité  cervicale  de 
l'utérus,  pendant  l'accouchement,  comme  un  excellent  moyen  pro- 
phylactique contre  l'infection  septique.  Après  l'accouchement  je  ne 
fais  habituellement  que  des  irrigations  du  vagin,  mais  je  pratique  des 
lavages  de  la  cavité  utérine  toutes  les  fois  que  j'y  soupçonne  la  pré- 
sence des  matières  septiques.  Je  me  sers  alors  d'une  solution  d'acide 
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phonique  (2  pour  100)  à  SS**  Réauimir.  Telle,  est  ma  pratique  depuis 
cinq  ans,  dans  nia  clinique  et  dans  nia  clientèle  privée.  J'ai  traité  de 
la  sorte  plus  de  1,500  femmes,  et  toujours  avec  beaucoup  de  succès. 

2°  J'ai  eu  très-rarement  des  accidents  à  la  suite  de  ces  irrigations 
intra  utérines  :  quelquefois  des  frissons,  une  fois  des  phénomènes  de 
syncope  suivis  de  guérison,  une  fois  seulement  celte  syncope  fut  suivie 
de  mort  (shock). 

3"  En  général,  je  considère  les  lavages  intra-utérins  pendant  l'ac- 
couchement comme  une  chose  très-utile,  mais  je  me  permets  (vu  les 
cas  que  je  viens  de  signaler),  de  ne  pas  conseiller  leur  emploi  chez 
toutes  les  femmes,  niais  seulement  lorsqu'on  voit  une  indication 
précis?,  c'est-à-dire,  quand  il  y  a  infection  de  la  cavité  utérine, 
ou  rétention  de  matières  putrides. 

Spiegelberg. 

Professeur  de  clinique  obstétricale  et  gynécologique  à  l'Université  de  Breslau. 

Berlin,  13  février  1879. 

J'emploie  les  lavages  utérins  antiseptiques  chez  les  femmes  venant 
d'accoucher^  soit  pouf  nettoyer  la  matrice,  et  alors  je  place  un  drain 
à  demeure  ou  j'étabhs  un  système  d'irrigation  permanente,  soit  pour 
désinfecter  (solution  d'acide  phénique  de  1  à  5  "/o)?  ^oit  pour  abaisser 
la  température  (injections  d'eau  froide). 

J'ai  fait  faire  certainement  plus  de  mille  lavages  intra-utérins,  et 
,  je  les  ai  trouvés  très-utiles  chez  mes  malades  ;  mais  j'ai  cessé  de 
les  employer  à  la  suite  de  chaque  accouchement  comme  moyen  pro- 
phylactique, ce  que  je  faisais  auparavant. 

On  remarque  quelquefois  après  ces  lavages,  des  frissons  et  des  hé- 
morrhasies. 

SchrOder 

Professeur  d'obstétrique  et  de  Gynécologie  à  l'Université  de  Berlin. 

^   Berlin,  31  janvier  1879. 

1°  J'ai  pratiqué  ou  fait  pratiquer  dans  mon  hôpital  des  irrigations 
intra-utérines,  soit  de  suite  après  raccouchement,  soit  durant  les  sui- 
tes découches,  dans  150  cas  environ.  Je  me  servais  le  plus  souvent 
d'une  solution  phéniquée  de  1  ou  2  7o- 

2"  Ces  irrigations  se  sont  quelquefois  accompagnées  (dans  10  ou 
20  tas)  d'un  frisson,  sans  augmentation  de  la  température  et  sans 
conséquences. 
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3°  Je  trouve  ces  irrigations  Irès-importantcs  et  excessivement  uti- 
les (alisgerst  niilzlich).  C'est  pour  moi  le  plus  sûr  moyen  d'éviter  l'in- 
fection puerpérale  ;  aussi  je  les  emploie  toujours  dans  ma  clinique, 
chaque  fois  qu'il  a  fallu  introduire  la  main  dans  l'utérus  durant  l'ac- 
couchement, ou  que  pendant  les  suites  de  couches  il  y  a  une  menace 
d'infection. 

GUSSEROW 

Professeur  d'obstétrique  et  de  Gynécologie  à  l'Université  de  Berlin. 

Saint-Pétersbourg,  16  mars  1879. 
Nous  n'employons  pas  du  tout  les  injections  intra-utérines, 
comme  moyen  prophylactique,  chez  les  accouchées  bien  portantes  ; 
mais  pour  les  maladies  puerpérales,  qui  commencent  par  les  souffran- 
ces de  la  matrice  (endométritis) ,  nous  y  avons  eu  recours  ces  quatre 
dernières  années,  d'une  manière  très-aclive.  Sans  entrer  dans  les 
détails,  je  puis  vous  citer  les  résultats  généraux  suivants  :  les  lavages 
désinfectants  k  l'acide  phénique,  etc.,  ou  simplement  à  l'eau  tiède, 
sont  dans  tous  les  cas  d'une  grande  utilité  dans  l'endométrite  ;  employés 
avec  toutes  hs  précautions  voulues  et  pas  avant  le  troisième  jour  qui 
suit  l'accouchement,  ils  sont  très-bien  supportés  par  les  malades.  Ces 
injections  doivent  être  évitées  pendant  l'endométrite  placentaire,  sur- 
tout dans  les  cas  très-prononcés.  Nous  avons  plus  de  huit  cents  obser- 
vations sur  l'effet  des  injections  intra-utérines  avec  différents  m.édica- 
ments,  entre  autres  avec  de  l'eau  pure.  Si  les  injections  sont  faites 
dans  les  conditions  que  nous  venons  de  signaler,  les  lochies  devien- 
nent, temporairement  au  moins,  moins  infectes  et  quelquefois  tout-à-fait 
sans  odeur;  en  employant  l'acide  phénique  et  mieux  encore  le  kali 
hypermang.,  l'odeur  disparaît  plus  vite.  Très-souvent  un  instant 
après  l'injection  ou  pendant  les  premières  heures,  la  tempéra- 
ture du  corps  s'élève,  mais  bientôt  elle  tombe  presque  toujours 
jsqu'à  son  degré  normal.  Ordinairement  après  12-18  heures, 
elle  s'élève  de  nouveau,  mais  après  une  seconde  injection  elle 
s'abaisse  et  ne  s'élève  plus  que  dans  des  cas  très-rares.  Dans 
la  plupart  des  endométriles,  nous  n'employons  qu'une  ou  deux 
de  ces  injections  ;  rarement  on  les  répète  trois,  quatre  fois,  et  c'est 
seulement  dans  les  formes  graves  de  l'endométrite  gangréneuse, 
qu'on  en  pratique  six  ou  huit  en  n'en  faisant  qu'une  seule  par  jour,  et 
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même  une  seule  tous  les  deux  jours.  —  L'appareil  qu'on  emploie 
dans  ces  cas  est  tout  simplement  la  cruche  d'Esmarch;  la  quantité  de 
liquide  est  variable;  on  continue  l'irrigation  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
sortant  de  la  matrice  soit  tout-k-fait  propre  et  ne  contienne  plus  ni 
débris  membraneux,  ni  détritus  d'aucune  sorte;  ordinairement  cela 
dure  trois  à  cinq  minutes.  La  température  du  liquide  est  de  26-28°  R. 
Le  courant  d'eau  est  très-faible;  le  bout  du  tul)e  parvient  presque 
jusqu'au  fond  de  la  malrice  et,  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'opé- 
ration, l'index  reste  à  l'orifice  du  col,  à  côté  du  tube,  pour  surveiller 
le  reflux  du  liquide.  Dans  les  cas  où  le  liquide  est  retenu  dans  la 
matrice,  le  courant  s'arrête  et  la  pression  intra-utérine  s'élève.  Au 
lieu  de  l'embout,  nous  employons  un  simple  tube  en  caoutchouc  mou. 
Les  cathéters  à  double  courant  n'atteignent  pas  leur  but,  car  le 
liquide  ressort  de  la  malrice  principalement  le  long  de  leurs  parais 
extérieurs.  Les  cathéters  durs,  vu  la  porosité  de  la  muqueuse,  font  des 
lésions  sur  les  parois  de  la  matrice,  comme  nous  l'avons  observé  h 
l'amphithéâtre.  Par  expérience,  nous  n'avons  pas  recours  à  ces  injec- 
tions avant  la  fin  du  troisième  jour.  Presque  dans  tous  les  cas  où  elles 
ont  été  employées  plus  tôt,  nous  avons  vu  survenir  des  hémorrhagies, 
ou  bien  se  développer  rapidement  des  tumeurs  paramétriques  autour  de 
la  matrice.  On  observe  les  mêmes  accidents  quand  on  emploie  un  cou- 
ranl  trop  vif,  ou  bien  lorsque  le  liquide  est  retenu  dans  la  matrice  et 
qu'il  s'en  suit  une  distension  de  la  cavité. 

En  général,  cependant,  l'apparition  de  petits  empâtements  et  le 
gonflement  du  tissu  cellulaire  autour  de  la  matrice,  sont  des  phéno- 
mènes qui  se  répèlent  assez  souvent  quand  on  a  recours  aux  injec- 
tions intra-utérines;  ordinairement  ils  disparaissent  rapidement  et  sans 
laisser  de  traces  ;  mais  quelquefois  ils  sont  suivis  de  tumeurs  paramé- 
triques bien  prononcées,  qui  se  dissipent  également  presque  toujours  : 
nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'observer  de  cas  mortels. 

Les  injections  intra-utérines  pendant  l'endométrite  placentaire  sont 
positivement  dangereuses.  Dans  ces  cas,  ordinairement  avec  le  liquide 
qui  découle,  on  voit  sortir  des  caillots  et  il  s'en  suit  toujours  des 
hémorrhagies  plus  ou  moins  considérables  qui  n'apparaissent  quelque- 
fois qu'au  bout  de  quelques  heures.  Ensuite  se  développe  un  accès  de 
fièvre  avec  frisson,  qui  est  suivi  de  métrophlébile  et  de  pyoémie. 
Dans  les  cas  plus  ou  moins  douteux  nous  donnons  pendant  les 
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24-  heures  qui  précèdent  les  injeclions,  une  poudre  de  sécal,  cornul,  ou 
de  l'ergotnie,  el  nous  n'abordons  l'injection  que  lorsque  la  matrice  est 
devenue  assez  dure,  et  que  ses  contours  sont  bien  prononcés  ;  k  ce 
qu'il  paraît,  cette  précaution  n'est  pas  sans  utilité.  Je  puis  citer 
plusieurs  cas  où  ces  injeclions  pendant  l'endométrile  pkcentaire  ont 
positivement  fait  un  tort  rapide.  En  voilk  un  des  plus  fâcheux  :  on  vit 
apparaître  le  seplième  jour,  chez  une  accouchée  bien  portante  les 
6  premiers  jours,  des  lochies  félidés,  mélangées  de  sang  en  quantité 
assez  médiocre.  La  matrice  était  en  antéflexion  très-prononcée;  on 
pratiqua  immédialemeat  après  l'avoir  redressée,  une  injection  intra- 
ulériue  au  permanganate  de  potasse.  Kq  deux  heures,  la  malade  eut 
trois  frissons  successifs,  de  l'abaissement  du  pouls,  de  l'accélération  de 
la  respiration  et  du  délire;  48  heures  après  elle  était  morte.  L'autopsie 
démontra  l'cndométrite  placentaire;  les  \ aisseaux  du  placenta  étaient 
béants  dans  la  cavit,'  de  la  matrice  ;  les  uns  étaient  dépourvus  de 
tlirombus,  les  autres  en  présentaient  de  décomposés  ;  on  constatait  une 
mét.rophlébite  récente,  une  métrolymphangite  et  une  pyoémie  avec  des 
métastases  dans  les  poumons.  Ce  n'est  pas  le  seul  cas  de  ce  genre, 
que  nous  ayons  eu  l'occasion  d'observer.  Nous  avons  employé 
différentes  substances  pour  ces  injections  :  i°  l'eau  bouillie  ordinaire  ; 
2"  la  solution  d'ac.  phénique;  o"  de  permanganate  de  potasse; 
-4"  d'ac.  salicylique,  el  ij"  la  solution  de  2%  à  4;7o  du  chinin  sulfur. 
Ce  dernier  médicament  n'ayant  é|é  employé  que  très-récemment 
(14-  fois),  je  ne  me  prononcerai  pas  sur  son  action.  Le  permanganate 
de  potasse,  paraît-il,  désinfecte  mieux  que  l'ac.  phénique  ;  quant  à 
l'acide  salicylique,  son  eftet  est  encore  plus  faible;  de  plus  il  est  diffi- 
cile de  contrôler  sa  présence  dans  le  liquide,  puisqu'il  n'a  ni  couleur 
ni  odeur.  L'eau  pure  est  aussi  très-bonne  pour  ces  injeclions,  et,  à 
en  juger  d'après  nos  résultais,  elle  ne  le  cède  pas  de  beaucoup  aux 
si)hilions  désinfectantes  II  me  semble,  que  l'action  délcrsive  des  lavages 
utérins  joue  dans  ce  mode  de  traitement,  le  rôle  principal. 

J'ai  recueilli  toutes  ces  observations  à  la  MalernUé  de  Saint- 
Pélershourg  (:2500  accouchements  par  an)  et  à  la  clinique  des  cours 
de  médecine  pour  les  femmes  (500  accouch.  par  an). 

D'  Hyppolite  C.vrnofsky 

Profeiseur  de  la  clinique  des  cours  de  médecine  pour  les  femmes,  vicc-direc- 
eur  de  hi  Maternité  de  Sainl-I^étersbourg. 
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Berne,  13  février  1879. 

Nous  employons  immédiatement  après  l'accouchement,  de  grands 
lavages  intra-ulérius  dans  tous  les  cas  où  l'introduction  de  la  main  ou 
d'un  instrument  dans  la  cavité  utérine  a  été  nécessaire.  Nous  fai- 
sons de  même  lorsque  l'accouchement  s'est  effectué  longtemps  après 
l'écoulement  des  eaux,  ou  bien  lorsque  celles-ci  ont  une  odeur  ou 
une  couleur  suspecte.  Ces  lavages  se  font  avec  une  solution  de  2  7o 
d'acide  phéniquc.  Jamais  nous  n'avons  observé  d'effet  fâcheux.  Dans 
les  cas  d'hémorrhagie  par  atonie  utérine,  nous  faisons  ces  lavages  avec 
de  l'eau  glacée,  comme  excitant,  ou  du  perchlorure  de  fer  étendu. 

Je  suis  convaincu  de  la  grande  utilité  de  ces  lavages  comme  désin- 
fectant et,  je  le  répète,  je  n'ai  jamais  observé  de  suites  fâcheuses. 

MiiLLER 

Professeur  d'accouchements  à  l'Université  de  Berne. 

Trieste,  10  février  1879. 
J'ai  peu  d'expérience  sur  les  lavages  intra-utérins  désinfectants. 
Je  n'ai  presque  pas  d'accouchées  dans  mon  service  d'hôpital  et  très- 
peu  dans  ma  pratique  civile.  Cependant  j'ai  fait  des  lavages,  j'en 
fait  et  j'en  ferai  encore,  les  croyant  utiles  et  peu  nuisibles. 

D""  LiEBMANN. 

Turin,  29  mars  1879. 

J'ai  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois  des  lavages  de  la  cavité  uté- 
rine, avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  contre  les  hémorrhagies 
post  parhim,  et  comme  moyen  prophylactique  de  l'infection  puerpé- 
rale. Les  lavages  hémostatiques  ont  immédiatement  arrêté  Thémorrha- 
gie,  mais  les  irrigations  de  perchlorure  de  fer  dilué  et  d'eau  phéniquée 
n'ont  pas  préservé  les  femmes  des  maladies  infectieuses. 

Quand  les  lochies  sont  fétides  (ce  qui  provient  de  l'endomé- 
trile  septique),  je  prescris  également  les  irrigations  d'eau  phéniquée 
ou  d'eau  de  camomille. 

Les  lavages  intra-utérins  à  l'eau  simple^  à  l'eau  de  camomille,  à 
l'eau  phéniquée,  m'ont  donné  de  bons  résultats  quand,  à  la  suite 
d'avortement  au  troisième  ou  au  quatrième  mois,  le  placenta  retenu 
dans  la  matrice  et  putréfié,  s'élimine  pour  ainsi  dire,  à  l'état  liquide, 
Joanny  Rendu  7 
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J'ai  eu  recours  aux  irrigations  intra-utérines  une  centaine  de  fois 
environ,  et  jamais  je  n'ai  eu  un  seul  accident. 

,1e  crois  que  ces  lavages  utérins  sont  utiles,  bien  qu'ils  n'aient  pas 
guéri  les  endométrites  diplithéritiques  et  les  autres  endométri tes  graves. 

DOMINICO  TiBORE 
Professeur  de  clinique  obstétricale  à  l'Université  de  Turin. 

Milan,  5  février  1879. 

J'ai  riiabiludc,  depuis  1873,  de  faire  des  injections  intra-utérines 
toutes  les  fois  que  j'ai  h  combattre  les  endométrites  placentaires  ou 
autres,  et  que  la  température  dépasse  39°;  je  ne  pourrais  pas  dire  le 
nombre  exact  des  injections  pratiquées  depuis  cette  époque,  mais  je  ne 
crains  pas  de  me  tromper  en  évaluant  les  cas  au  cbifFre  de  400. 

J'ai  pratiqué  (ou  fait  pratiquer  par  les  sages-femmes  du  service)  des 
lavages  à  l'acide  pbénique,  au  permanganate  de  potasse,  à  la  solution 
iodo-tannique  de  Boinet,  à  la  décoction  de  camomille,  à  l'eau  froide 
et  au  percblorure  de  fer  dilué  ;  je  n'ai  jamais  vu  un  accident  réel.  Je 
considère  ce  moyen  thérapeutique  comme  utile  souvent,  et  jamais 
nuisible. 

Professeur  Chiara 

Directeur  de  l'École  d'accouchement  de  Milan. 

Nancy,  7  février  1879. 

A  propos  des  lavages  désinfectants  intra-utérins  dans  les  suites 
de  couches,  je  crois  avoir  été  un  des  premiers  à  les  conseiller  et  à  les 
employer.  Dans  l'article  couches  du  Dict.  de  méd.  et  de  chirurgie 
•pratiques^  j'en  ai  brièvement  psrlé  en  donnant  la  figure  de  la  sonde 
à  double  courant  que  j'emploie.  Depuis,  il  a  été  question  très-souvent 
de  ces  injections.  Des  injections  on  en  est  venu  au  drainage. 

Des  lavages  (irrigations),  employés  dans  les  cas  de  fétidité,  des 
lochies  indiquant  un  commencement  de  décomposition  des  détritus 
membraneux  et  des  liquides  qui  doivent  être  éliminés  par  les  voies 
génitales,  on  en  est  venu  U  conseiller  des  injections  intra-utérines  ré- 
gulières et  préventives,  à  la  suite  de  chaque  accouchement. 

J'ai  fait  usage  d'injections  à  l'eau  tiède,  d'infusion  légère  de  camo- 
mille, de  sulfite  de  soude,  d'acide  phénique,  d'acide  salicylique,  de 
percblorure  de  fer.  Je  n'en  ai  pas  fait  par  milliers,  parce  que  je  ne  les 
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ai  pratiquées  ou  conseillées,  que  lorsque  cela  me  paraissait  nécessaire, 
et  jamais  dans  le  but  d'expérimenter. 

Le  résultat  a  été  généraleinent  favorable;  quelquefois  les  injec- 
tions mlra-ulérines  ont  évidemment  fait  disparaître  la  menace  d'mfeo- 
lim  \  rarement  elles  ont  produit  quelques  symptômes  d'irritation, 
jamais  je  n'ai  pu  leur  attribuer  le  développement  d'une  métrite  ou 
d'une  péritonite,  jamais  il  n'y  a  eu  d'accidents  immédiats  (syncope,  etc.). 

Les  irrigations  intra-utérines  sont  toujours  plus  ou  moins  difficiles  à 
pratiquer  chez  les  accouchées,  et  donnent  souvent  lieu  à  des  tâtonne- 
ments qui  pourraient  devenir  nuisibles.  La  matrice  est  souvent  élevée, 
le  col  difficile  à  rencontrer  au  milieu  d'un  vagin  relâché,  humide, 
chaud,  à  travers  des  parties  génitales  externes,  gonflées,  irritées,  et 
souvent  blessées. 

Pour  guider  l'algalie  ou  sonde  à  double  courant,  il  faut  introduire 
ordinairement  plusieurs  doigts,  ou  le  spéculum:  et  alors  même,  la 
sonde  ne  pénètre  pas  toujours  complètement  ;  on  croit  faire  une  injec- 
tion intra-utérine,  alors  que  le  liquide  ne  pénètre  que  dans  le  col. 

La  position  à  donner  à  la  femme  est  plus  ou  moins  gênante  ;  il 
faut  être  à  plusieurs  personnes  pour  bien  réussir,  etc. ,  etc.  Tout  cela 
rend  l'application  du  remède  plus  difficile  qu'on  ne  se  l'imagine.  Dès 
lors  on  ne  peut  pas  se  fier  à  une  personne  peu  intelligente,  comme  le 
sont  généralement  les  gardes-malades,  les  sages-femmes  même.  Très- 
souvent  elles  ne  pratiquent  que  des  injections  vaginales,  croyant  les 
avoir  portées  jusque  dans  la  matrice. 

Il  suit  de  là,  que  je  ne  vois  pas  que  les  injections  intra-utérines  pen- 
dairt  les  premiers  jours  des  couches  (et  remarquez  que  c'est  surtout 
pendant  ces  huit  premiers  jours  qu'il  s'agit  de  prévenir  le  développe- 
ment d'affections  puerpérales)  puissent  devenir  une  opération  usuelle, 
facile  à  abandonner  à  des  aides  inexpérimentés. 

Je  conclus  que  les  injections  intra-utérines  chez  les  accouchées  doi 
vent  être  réservées  pour  des  cas  spéciaux  (putridité  des  lochies,  endo- 
métrite,  menaces  de  résorption  putride),  et  n'entreront  jamais  dans  la 
pratique  courante,  comme  préventives. 

Professeur  Stoltz. 
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Paris,  27  mars  1879. 

Je  n'ai  jamais  pratiqué,  dans  les  suites  de  couches,  de  lavages  ou 
irrigations  intra-ulcrines. 

Dans  les  cas  de  fétidité  des  lochies,  que  j'ai  vu  accompagner  maintes 
fois  des  suites  de  couches  d'ailleurs  normales  et  apyrétiques,  je  me  suis 
contenté  de  faire  faire  de  simples  irrigations  vaginales  avec  un  litre 
d'eau  plus  que  tiède,  additionnée  de  5  à  C  grandes  cueillerées  d'une 
solution  d'acide  phcnique  au  100®. 

Dansées  cas,  j'allais  mêmejusqu'k  recommander  aux  garde-malades 
d'éviter  surtout  d'introduire  la  canule  à  injections  dans  la  cavité  du 
col,  tant  j'appréhendais  la  pénétration  brusque  d'un  liquide  quelconque 
dans  la  cavité  utérine  d'une  femme  récemment  accouchée. 

Sur  les  1665  accouchements  auxquels  j'ai  assisté  depuis  une  tren- 
taine d'années,  en  laissant  de  côté  les  cas  se  rapportant  aux  causes  gé- 
nérales de  mortalité,  je  ne  relève  que  quatre  ou  cinq  cas  de  décès  dus 
à  l'état  spécial  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale, 
et  je  dois  faire  remarquer  que  dans  tous  ces  faits  la  cause  de  l'infec- 
tion a  paru  plus  essentiellement  générale  que  locale.  Dans  quatre  de 
ces  cas,  les  douleurs  abdominales^  le  frisson  et  la  fièvre  se  sont  déclarés 
plusieurs  jours  avant  l'accouchement  ou  pendant  le  travail  ;  dans  l'un 
d'eux,  à  forme  ihoracique,  insidieuse  et  lente,  l'utérus  a  même 
paru  tout-à-fait  indemne. 

Cependant,  j'ai  une  grande  tendance  à  admettre  qu'il  existe,  en 
dehors  de  cette  intoxication  générale  (remarquée  surtout  dans  les  Ma- 
ternités) ou  concurremment  avec  elle,  une  autre  condition  toute  locale 
de  l'infection  toxémique,  une  autre  porte  ouverte  à  l'inoculation  et. à  la 
résorption  du  contage  ;  je  veux  parler  de  la  plaie  utéro-placentaire.... 

Dans  tous  les  cas,  et  pour  résumer  en  quelques  mots  mon  opinion 
relativement  à  la  valeur  antiseptique  des  lavages  intra-utérins,  je  dirai 
qu'il  me  semble  que  l'on  ne  combattra  efficacement  la  terrible  maladie, 
appelée  fièvre  puerpérale  que  le  jour  où  l'on  aura  sagement  combiné 
les  procédés  suivants  : 

1°  L'emploi  des  moyens  prophylactiques  généraux  contre  la  septi- 
cémie :  désencombrement  des  Maternités,  aération,  purification  de  l'air 
ambiant  dans  la  chambre  de  raccoiichéi',  propreté  exquise  des  per- 
sonnes et  des  choses  autour  des  parlurieutes,  régime  tonique,  etc.,  etc.  ; 

2"  L'emploi  des  moyens  locaux  tels  que  :  bains,  lotions,  injections 
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antiseptiques  et  peut-être  les  irrigations  intra-utérines  dès  la  pre- 
mière indication  bien  posée. 

3"  Et  sijrtout  l'emploi  des  moyens  doués  d'une  action  plus  intime 
encore,  destinés  à  modifier  les  tissus  et  les  humeurs  de  V organisme 
tout  entier  et  à  les  rendre  impropres  à  une  apparition  hâtive,  ainsi 
qu'au  développement,  à  la  propagation,  à  la  culture,  enfin  du  vibrion 
puerpéral,  qui,  sHl  existe,  paraît  ne  devoir  se  développer  que  dans 
certaines  conditions,  encore  inconnues,  des  fluides  de  l'économie  de  la 
femme  en  couches. 

C.  J.  Campbell. 

Montpellier,  10  mars  1879 
Les  lavages  désinfectants  intra-utérins  dans  les  suites  de  couches, 
sont  des  moyens  thérapeutiques  d'une  utilité  incontestable,  dont  je 
fais  très-souvent  usage,  et  qui  ne  me  paraissent  nuisibles  à  aucun 
point  de  vue,  à  moins  qu'ils  ne  soient  faits  contre  toutes  les  règles  de 
l'art.  Je  suis  convaincu  que  les  accidents  puerpéraux  en  réclament 
impérieusement  l'emploi,  soit  comme  moyens  préventifs,  soit  comme 
moyens  efficaces  de  traitement. 

Professeur  Courty. 

Bordeaux,  25  mars  1879. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  donner  des  renseignements  sur  l'uti- 
lité des  lavages  désinfectants  intra-utérins.  Je  suis  depuis  peu  de 
temps  à  la  tête  du  service  d'accouchements  de  l'hôpital  de  Bordeaux 
et  je  n'en  ai  pas  encore  fait  usage. 

Moussou 

Professeur  d'accouchements  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Notre  maître,  M.  Laroyenne  a  eu  la  bonté,  sur  notre 
demande,  de  résumer  ainsi  ce  qu'il  nous  avait  appris  de 
vive  voix. 

Lyon,  12  mars  1879. 
Pendant  les  trois  dernières  années  que  j'ai  eu  le  service  d'accouche- 
ments (1875-76-77)  j'ai  pratiqué  ou  fait  pratiquer,  un  très-grand 
nombre  d'irrigations  désinfectantes  inlra- utérines,  et  j'évalue  à  plus  de 
1500  femmes  le  chiffre  de  celles  qui  ont  été  soumises  à  ce  mode  de 
traitement.  Je  n'ai  observé  parmi  tous  ces  cas,  que  deux  accidents 
qui  furent  même  assez  mal  définis  :  douleurs  utérines  vives  au  moment 


de  l'irrigation,  et,  durant  toute  la  journée,  utérus  dur  et  sensible,  mais 
rien  d'inquiétant. 

Nous  sortions  à  peine  d'une  épidémie  très-forte  de  fièvre  puerpé- 
rale, qui  avait  nécessité  le  transport  de  la  Maternité  au  Perron,  quand 
je  me  décidai  à  recourir  aux  injections  utérines  antiseptiques,  comme 
moyen  de  prophylaxie.  On  devait  en  faire  une  immédiatement  après 
l'accouchement,  et  une  seconde  le  lendemain  ;  le  soin  eu  était  confié, 
soit  à.  une  élève  sage-femme  de  deuxième  année,  soit  à  mon  interne. 
Je  les  employais  diXissi,  pendmit  les  accouchements  qui  nécessitaient 
des  touchers  répétés  et  profonds.  Le  jet  était  alors  dirigé  sur  l'orifice 
du  col  lui-même,  particulièrement  sur  la  face  interne,  qui  est  toujours, 
en  pareil  cas  la  partie  la  plus  souillée. 

En  temps  ordinaire  je  suis  d'avis  qu'il  faut  se  servir  des  lavages 
utérins,  seulement  comme  traitement  curatif;  cependant,  je  crois  que 
dans  les  cas  où  l'on  a  introduit  dans  l'utérus  la  main  ou  un  instru- 
ment quelconque,  il  est  prudent  d'y  avoir  recours  d'une  façon  préven- 
tive. 

11  est  ressorti,  comme  un  fait  évident,  de  ma  pratique  à  la  Mater- 
nité, que  les  malades  auxquelles  on  avait  fait  une  opération  obstétri- 
cale et  dont  on  avait  pour  cette  raison  surveillé  plus  attentivement 
l'administration  des  lavages,  ont  guéri  en  plus  grand  nombre,  compa- 
rativement, que  celles  accouchées  spontanément  au  milieu  d'un  état 
nosocomial  fâcheux. 

Le  liquide  employé  était  soit   une  solution  de  cbloral  (1  %)  soit, 
le  plus  souvent,  une  solution  d'acide  phénique  (2  %)■ 
.   La  sonde  de  Stoltz  m'a  paru  d'un  calibre  trop  considérable, rendant 
le  cathélérisme  difficile.  Voilà  pourquoi  j'ai  fait  fabriquer  celle  que 
vous  connaissez  (1). 

M.  le  professeur  Boiichacourl;  veut  bien  nous  adresser 
la  lettre  suivante,  rédigée  par  son  secrétaire. 

Lyon,  15  mars  1879. 
M.  le  professeur  Bouchacourt  emploie  les  injections  intra-utérines 
dans  les  cas  de  rétention  partielle  du  placenta  soit  après  l'accouchement 
à  terme,  soit  et  surtout  après  l'avortement  ;  il  se  sert  de  la  soude  à 

1 .  Sera  décrite  dans  le  Manuel  opératoire. 
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double  courant  dé  M.  Stoltz,  qui  lui  a  donné  toujours  les  meilleurs 
résultats.  Depuis  qu'il  a  recours  à  ce  moyen,  il  ne  s'elfraic  plus  du 
séjour  d'une  portion  du  délivre  dans  l'intérieur  de  l'utérus.  Ces 
injections  désinfectent  sa  cavité  et  finissent  toujours  par  amener  sans 
violence  la  sorlie  du  corps  étranger. 

Le  liquide  employé,  faiblement  tiède,  a  été-  la  décoction  de  roses 
de  Provins,  l'infusion  de  camomille,  de  sauge,  etc.  Il  y  fait  ajouter 
soit  du  cognac,  soit  de  l'alcool  pliéniqué  ou  simplement  de  l'acide 
phénique  ;  quelquefois  du  perchlorure  de  fer  et  toujours  à  très-petites 
doses  (2  à  4  gr.  par  1000). 

Dans  les  cas  de  lochies  fétides,  avec  ou  sans  le  séjour  de  caillots 
putréfiés  dans  la  cavité  utérine,  on  procède  de  la  même  manière  et  avec 
les  mêmes  bons  résultats.  Il  les  a  conseillées,  mais  peu  employées 
jusqu'ici  dans  les  simples  élévations  thermiques  ;  cependant,  il  com- 
mence à  y  recourir  plus  souvent,  et  se  propose  de  les  employer 
davantage. 

Lyon,  3  mars  1879. 

1°  J'ai  fait  des  injections  intra-utérines,  surtout  après  les  avortements 
de  2  mois  1/2,  3  mois,  lorsqu'on  craint  d'avoir  laissé  dans  la  ma- 
trice quelques  débris  placentaires.  Je  me  sers  dans  ces  conditions 
d'une  décoction  de  quina,  à  laquelle  j'ajoute,  quatre  ou  cinq  cuille- 
rées, par  irrigaieur,  d'une  solution  d'acide  phénique  (à  1  O/'q)-  Je 
n'ai  jamais  vu  d'accidents  à  la  suite  de  cette  pratique  :  une  seule  fois 
une  malade  s'est  plainte  immédiatement  après,  de  douleurs  abdominales 
violentes  qui  ont  duré  une  ou  deux  heures  :  le  résultat  définitif  a 
été  bon. 

J'ai  eu  recours  à  ces  injections  dans  15  ou  20  cas. 

2°  J'ai  employé  quelquefois  des  injections  intra-utérines  phéni- 
quées  dans  des  suites  de  couches  graves,  lorsque  les  lochies  étaient 
très-putrides  et  que  les  symptômes  généraux  pouvaient  être  attriîjucs 
à  l'intoxication  putride.  Je  n'ai  pas  vu  d'accident  survenir,  mais  j'ai 
constaté  peu  de  résultats.  Le  plus  souvent,  les  symptômes  que  je 
croyais  être  sous  la  dépendance  d'un  peu  d'infection  putride,  tenaient 
à  de  la  phlébite  du  col,  et  dans  ces  cas  la  maladie  évoluait  fatale- 
ment. 

Berne. 

Ex-chirar^en  en  clief  de  la  Cliarité. 


Lyon,  2  mars  4879. 

\°  J'ai  pratiqué  des  lavages  utérins  50  fois  environ,  sans  grand 
succès,  noliiinmenl  dans  deux  cas  de  rétention  placentaire. 

2°  Ils  sont  trés-dilficileinent  acceptés,  et  m'ont  paru  peu  efficaces 
k  cause  de  la  reproduction  rapide  de  la  fétidité  et  de  la  difficulté  de  les 
bien  faire. 

3°  Je  pense  qu'ils  peuvent  être  utiles,  à  condition  d'être  faits  par 
le  médecin  lui-même,  3  ou  4  fois  par  24  heures. 

4°  J'ai  employé  fréquemment  le  procédé  de  Rivoire  (de  Lyon), 
introduction  d'une  éponge  conique,  munie  d'un  fil  et  imbibée  de 
perchlorure  de  fer.  C'est  un  bon  désinfectant.  Rivoire  l'employait 
dans  tous  ses  accouchements  et  prétendait  s'en  bien  trouver. 

Delore. 

Ex-chirurgien  en  chef  de  la  Charité. 

Lyon,  23  Mars  1879. 
Je  suis  convaincu  que  les  lavages  intra-utérins  sont  un  bon  agent 
thérapeutique  ;  je  m'en  sers  très-souvent  quand  les  lochies  deviennent 
fétides,  et,  maintes  fois,  il  m'est  arrivé  de  voir  tomber  la  fièvre  par  ce 
seul  moyen. 

Les  soins  de  propreté  chez  les  femmes  en  couche  sont  de  première 
nécessité,  et  si  tant  de  Maternités  hospitalières  donnent  de  mauvaises 
statistiques,  cela  tient  habituellement  au  manque  de  ces  soins.  Aussi, 
lavages  extra  et  intra-vaginaux,  intra-utérins  dans  certains  cas,  sont 
d'absolue  nécessité,  pour  des  femmes  que  l'on  garde  étendues  pendant 
des  jours  sur  leur  lit,  et  chez  lesquelles,  par  le  fait  de  cette  position, 
les  produits  lochiaux  trouvent  un  difficile  écoulement.  Ajoutez  à  cela 
un  luxe  de  linge,  qui  doit  aller  jusqu'à  la  profusion  chez  les  femmes 
en  couche,  des  Maternités  suffisamment,  c'est-à-dire  très-bien  aérées, 
et  ainsi  disparaîtront  les  causes  les  plus  fréquentes  des  accidents 
puerpéraux; 

BONDET 

Médecin  de  la  Maternité  de  l'Hôtel-Dieu. 

Lvon,  22  Mars  1879. 
1**  Toutes  les  fois  que  l'utérus  est  volumineux  et  surtout  que  la 
perte  est  fétide,  dans  les  suites  de  coucbes  compliquées  d'un  état 
fébrile,  léger  ou  grave,  je  fais  pratiquer  des  injections  intra-utérines 
tièdes,  avec  de  l'eau  phéniquée  à  2  1/2  p.  iOO. 
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Lorsqu'il  y  a  une  tendance  héiiiorrhagique,  Tinjection  est  faite 
froide,  ou  bien  je  remplace  l'eau  pliéniquée  par  l'eau  de  Pagliari  pure 
ou  étendue  par  moitié  avec  de  l'eau  (l'alun  étant  un  antiseptique).  Je 
fais  même  ces  injections  dans  les  cas  graves  sans  que  la  perte  soit 
fétide,  pour  peu  que  l'inflammation  péi-i-uiérine  ne  domine  pas  net- 
tement la  scène.  «  Dans  le  doute,  agir  3)  puisque  le  moyen  est 
innocent. 

Ces  injections  sont  d'un  demi-litre,  sauf  indications  exception- 
nelles :  j'en  fais  faire  de  une  k  quatre  par  vingl-quatre  heures. 

Comme  j'ai  eu_,  depuis  un  an  que  je  suis  au  service  de  la  Maternité, 
une  année  exceptionnellement  heureuse,  je  ne  crois  pas  les  avoir  fait 
pratiquer  sur  plus  de  cinquante  malades. 

2°  Je  n'ai  pas  eu  d'accidents  nettement  imputables  à  l'injection. 
Quelquefois  elle  est  fort  douloureuse  (à  cause  de  la  mélrite).  Ce  n'est 
pas  une  raison  pour  y  renoncer  si  l'indication  en  est  formelle,  c'est-à- 
dire  si  l'utérus  est  volumineux  et  la  perte  fétide.  Il  faudrait  dans  ces 
cas,  plutôt  donner  du  chloroforme  que  renoncer  a  Vinjeclion. 

3°  G'e.st  vous  dire  que  je  suis  grand  partisan  de  l'injection,  et  je 
formulerais  ainsi  mon  opinion  :  la  pratique  des  injections  désinfec- 
tantes et  surtout  antiseptiques,  a  moditié  complètement  le  pronostic 
de  certains  cas  de  fièvre  puerpérale.  Quelque  soit  l'état  général 
(frissons  iiitenses  et  répétés,  langue  sèche  et  fuligineuse,  et  même 
diarrhée),  il  faut  beaucoup  espérer  si  l'utérus  est  volumineux,  la  perte 
fétide,  et  si  en  même  temps  il  n'y  a  pas  de  symptômes  de  phleg- 
masies  diffuses  périutérines,  ou  de  péritonite. 

FOCHIER 
Chirurgien  en  chef  de  la  Charité. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  informations  orales.  Elles 
sont  toutes  de  nos  accoucheurs  parisiens. 

M.  le  professeur  Depaul  n'emploie  pas  les  injections 
intra-utérines.  Dans  les  cas  de  lochies  fétides,  de  perles 
noirâtres  ou  de  caillots  altérés,  il  a  recours  aux  injections 
vaginales,  mais  ne  porte  point  jusque  dans  l'utérus  le  jet 
de  l'irrigateur,  car  il  a  observé  des  accidents  graves.  Il  ne 
blâme  pas  les  accoucheurs  qui  agissent  ainsi,  mais  il  ne 
peut  se  défendre  lui-mcmo  d'une  certaine  appréhension  à 
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l'égard  de  cette  manœuvre;  ce  qui  explique  sa  prudente 
réserve.  Cependant,  il  se  montrerait  plutôt  favorable  à 
cette  méthode  thérapeutique,  si  l'innocuité  lui  en  était  bien 
démontrée. 

M.  le  professeur  Pajot  est  d'avis  que  lorsque  l'état  des 
accouchées  est  satisfaisant,  il  faut  éviter,  à  moins  d'indi- 
cations impérieuses,  de  donner  des  injections  vaginales,  et 
même  des  lavements,  ces  régions  ayant  été  assez  malme- 
nées déjà  durant  l'accouchement.  Mais  s''il  survient  de  la 
fétidité  des  lochies,  si  l'infection  putride  apparaît,  ce  que 
l'on  reconnaît  aisément  au  cortège  habituel  de  symptômes  : 
frissons,  élévation  croissante  de  la  température  et  du  pouls, 
etc.,  il  n'hésite  pas  à  intervenir  par  des  lavages  désinfec- 
tants, dans  le  vagin  et  dans  la  cavité  utérine.  11  a  pratiqué 
souvent  dans  ces  cas  des  injections  intra-utérines,  et  tou- 
jours il  s'en  est  bien  trouvé  ;  aussi  les  conseille-t-il  en 
pareil  cas,  convaincu  de  leur  efficacité. 

Nous  avons  pu  voir  dans  le  cours  de  ce  travail  combien 
M.  Hervieux  (1)  s'est  déclaré  partisan  des  injections  uté- 
rines détersives,  dans  les  cas  d'infection  ah  utero,  pendant 
les  suites  de  couches.  S'il  ne  les  emploie  plus  aujourd'hui 
à  l'infirmerie  de  la  Maternité,  c'est  qu'il  appréhende  de 
voir  la  maladie  être  propagée  par  les  mains  de  son  interne 
ou  de  la  sage-femme,  aux  malades  voisines  atteintes  d'ul- 
cère du  mamelon,  d'abcès  du  sein,  etc. 

M.  Tarnier  a  fait  pendant  plusieurs  années,  comme 
moyen  préventif,  dans  son  service  de  la  Maternité,  des 
injections  vaginales  et  même  intra-ulérines, d'eau  alcoolisée, 
ou  phéniquée,  etc.,  mais  il  y  a. renoncé,  trouvant  que  ces 
mesures  offrent  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 
Toutefois,  il  nous  dit  qu'il  n'a  pas  d'expérience  au  sujet 

1.  Traité  des  maladies  puerpérales,  p.  283,  etc.,  4870. 
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des  lavages  utérins  dans  l'infection  puerpérale,  car  lorsque 
ses  accouchées  tombent  malades,  elles  sont  immédiatement 
transportées  à  l'infirmerie,  service  de  M.  Hervieux  ;  mais 
il  ajoute  qu'en  principe  il  ne  leur  serait  pas  hostile. 

M.  Jacquemier  a  fait  beaucoup  d'injections  vaginales, 
mais  il  n'a  pas  d'opinion  sur  les  lavages  utérins,  n'en  ayant 
pas  pratiqué.  Cependant,  il  reconnaît  que  leur  emploi  est 
rationnel  dans  les  cas  d^infeclion  puerpérale. 

M.  Blol  n'a  pas  fait  d'injections  intra-utérines,  sauf 
dans  deux  ou  trois  cas,  comme  anti-hémorrhagique  ;  mais 
il  ne  croit  pas  au  danger  de  la  pénétration  des  liquides, 
par  les  trompes,  dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Bailly  n'en  a  pas  fait  non  plus,  mais  néanmoins  il 
leur  est  absolument  opposé,  tant  il  est  persuadé,  que  sur- 
tout dans  les  cas  d'inflammation  de  l'organe,  elles  doivent 
faire  courir  aux  malades  les  plus  grands  dangers.  Il  proscrit 
même  les  injections  vaginales. 

M.  Guéniot,  lorsque  la  femme  va  bien,  évite  scrupuleu- 
sement toute  éspèce  d'injection,  dans  la  crainte  de  faire 
pénétrer  de  l'air  dans  le  fond  du  vagin  et  dans  l'utérus.  Si 
les  lochies  deviennent  fétides,  même  en  dehors  de  phéno- 
mènes généraux,  il  fait  des  injections  vaginales  avec  une 
solution  d'hydrate  de  chloral  ou  diacide  phénique,  puis  il 
s'en  tient  là.  Il  n'a,  par  conséquent,  pas  d'opinion  person- 
nelle sur  les  lavages  utérins  ;  mais  il  admet  que  dans  les 
cas  où  l'infection  provient  manifestement  de  la  cavité  uté- 
rine, il  est  rationnel  d'agir  sur  elle  par  des  lavages,  et 
pense  qu'on  peut  alors  en  retirer  de  bons  effets. 

M.  Chanlreuil  n'a  pas  d'expérience  sur  ces  lavages 
intra-utérins  ;  cependant,  il  s'en  est  très-bien  trouvé  dans 
un  cas  de  rétention  placentaire,  alors  qu'il  remplaçait 
M.  le  professeur  Depaul  à  la  clinique. 
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Disons  enfin  que  M.  Charpentier  n'a  pns  pratiqué  non 
plus  d'injcclions  clans  l'ulérus,  mais  seulement  dans  le 
vagin.  Il  nous  dit  néanmoins  qu'il  y  aurait  recours  sans  la 
moindre  appréhension,  si  le  cas  s'en  présentait. 

Que  résulte-t-il  de  la  lecture  de  ces  différents  docu- 
ments ? 

C'est  que  l'opinion  générale  des  accoucheurs  est  favo- 
rable aux  injections  utérines.  Nous  pouvons  dire  des 
accoucheurs,  car  les  irente-six  que  nous  avons  consultés 
en  France,  en  Italie,  en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Russie, 
en  Belgique,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ont  assez  de 
notoriété  pour  que  nous  puissions  considérer  le  groupement 
de  leurs  opinions,  comme  la  représentation  de  l'opinion 
générale. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  le  détail  de  ces  communi- 
cations (ce  qui  serait  hors  de  propos,  puisque  nous  recher- 
chons l'idée  principale  qui  en  ressort),  nous  ferons  remar- 
quer cependant,  que  sur  ces  36  accoucheurs,  25  ayant 
pratiqué  des  lavages  utérins,  en  sont  partisans,  10  neii 
ayant  pas  fait  pour  un  motif  de  prudence  très- respectable, 
n'y  sont  pas  hostiles,  mais  n'ont  pas  d'opinion  personnelle 
à  cet  égard,  et  que  un  seul,  M.  Bailly,  n'en  ayant  pas 
pratiqué  non  plus,  leur  est  absolument  opposé.  Une  obser- 
vation du  plus  haut  intérêt,  qui  trouve  ici  sa  place,  c'est 
que  pas  un  des  accoucheurs,  qui  ont  eu  recours  dans  leur 
pratique,  aux  injections  intra-utérines,  n'y  a  renoncé  (1).» 

1.  Nous  avons  vu  que  si  M.  Hervieux  n'en  fait  plus  à  l'infirmerie 
de  la  Maternité,  c'est  par  crainte  de  la  contagion  aux  autres  accou- 
chées, par  les  mains  de  l'interne  ou  de  la  sage-femme. 


CHAPITRE  VI 


CONCLUSION  —  INDICATIONS  —  iMANUEL  OPÉRATOIRE. 

Art.  1. —  Conclusions, 

Quel  enseignement  alions-nous  retirer  de  ce  travail; 
cjneile  en  sera  la  conclusion?  Telle  est  la  question  que 
nous  pouvons  maintenant  nous  poser. 

Après  avoir  fait  l'historique  des  lavages  utérins  antisep- 
tiques dans  le  cas  d'infection  puerpérale,  et  montré  que 
cette  méthode,  peu  connue  en  France,  a  été  étudiée  sur- 
tout en  Allemagne  dans  le  cours  de  ces  dernières  années, 
nous  avons  recherché  en  premier  lieu  d'abord  si  cette  mé- 
thode thérapeutique  était  rationnelle.  Pour  nous  éclairer 
sur  ce  point,  nous  nous  sommes  aidé  des  notions  que  pos- 
sède actuellement  la  science,  sur  l'éliologie,  la  palhogénie 
et  Fanatomie  pathologique  des  différentes  affections  fébriles, 
englobées  par  les  accoucheurs  sous  le  nom  de  fièore  puer- 
pérale. De  cette  étude  il  est  résulté  que  ^accouchée  (et 
sous  ce  nom  nous  désignons  aussi  la  femme  venant  d'avor- 
ter), est  lout-à-fait  assimilable  à  une  blessée  ordinaire,  et 
que  les  accidents  puerpéraux  auxquels  elle  est  sujette  sont 
dus  à  l'absorption,  au  niveau  de  la  plaie  utéro-placentaire, 
d'un  poison  septique,  de  nature  encore  indéterminée,  qui 
y  est  déposé,  ou  qui  peut-être,  dans  certains  cas,  s'est  dé- 
veloppé sur  place.  Dès  lors,  le  lavage  et  la  désinfection  de 
la  plaie  utérine^  par  des  irrigations  antiseptiques,  étaient, 
en  pareil  cas,  un  mode  de  traitement  rationnel. 
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Mais  ces  injections  de  l'ulérus  élaient-elles  sans  dangers? 
N'avait-on  pas  à  redouter  la  pénétration  des  liquides,  par 
les  trompes  de  Fallope,  dans  la  cavité  périlonéale?  Ne  de- 
vait-on pas  appréhender  la  production  d'hémorrhagie,  l'en- 
trée de  l'air  dans  les  veines  et  différentes  complications, 
telles  que  métrile,  péritonite?  A  la  première  de  ces  ques- 
tons  nous  avons  répondu  que,  ni  l'ouverture  des  corps  à 
l'amphithéâtre,  ni  les  recherches  expérimentales  n'autori- 
saient à  formuler  une  pareille  objection.  L'expérience  cli- 
nique s'est  chargée  de  répondre  aux  autres,  en  montrant 
combien  ces  accidents  étaient  rares,  et  toujours  sans  gra- 
vité. C'est  ainsi  que  sur  plus  de  25,000  irrigations  intra- 
utérines,  mentionnées  dans  la  correspondance  que  nous 
avons  eue  avec  des  accoucheurs  français  et  étrangers,  le 
nombre  de  ces  accidents,  proportions  gardées,  est  presque 
insignifiant,  ou  du  moins  il  est  excessivement  faible,  lors- 
qu'on le  compare  au  chiffre  des  injections  pratiquées. 

Restait  à  établir  que  ces  lavages  étaient  utiles  dans  les 
circonstances  que  nous  indiquions.  C'est  ce  que  nous  avons 
fait  en  rapportant  des  observations,  soit  personnelles,  soit 
surtout  empruntées  à  des  mémoires  originaux,  publiés  ré- 
cemment en  Allemagne  sur  ce  sujet. 

Mais,  non  content  d'avoir  démontré  que  la  méthode  des 
lavages  utérins  était  rationnelle,  innocente  et  efficace,  nous 
avons  tenu  à  rechercher  quelle  était,  sur  elle,  l'opinion  des 
accoucheurs.  Pour  cela,  nous  nous  sommes  adressé  à  des 
praticiens  offrant  toutes  les  garanties  scientifiques  désirables 
et  habitant  des  localités  différentes,  en  France,  en  Italie, 
en  Suisse^  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Belgique,  en  An- 
gleterre et  en  Amérique.  Trente-six  d'entre  eux  ont  bien 
voulu  répondre  à  notre  appel  et  nous  permettre  ainsi  de 
résoudre  le  problème.  Il  résulte  des  documents  que  nous 


avons  recueillis,  que  la  grande  majorité  de  ces  accoucheurs 
est  favorable  à  l'emploi  des  irrigations  utérines.  25  en  font 
usage  et  i^'en  montrent  très-salisfaits  ;  tous  les  autres, 
moins  un,  n'y  sont  pas  hostiles,  mais  n'ont  pas  sur  ce 
point  d'opinion  personnelle. 

La  conclusion  de  ce  travail  est  donc  facile  à  tirer.  En 
présence  des  accidents  d'infection  puerpérale,  contre  les- 
quels il  est  si  souvent  impuissant,  l'accoucheur  doit  avoir 
recours  aux  lavages  antiseptiques  de  l'utérus  qui  consti- 
tuent un  traitement  sans  dangers  et  incontestablement 
utile. 

Mais  quelles  sont  d'une  façon  plus  précise,  les  indica- 
tions de  ce  traitement?  C'est  ce  que  nous  allons  voir  ac- 
tuellement. 

ART.  2.  —  Indications  des  lavages  utérins  antiseptiques. 

D'une  manière  générale  nous  pouvons  dire,  qu'il  y  a  lieu 
de  les  employer  toutes  les  fois  que  surviennent,  durant  les 
suites  de  couches,  des  accidents  fébriles  imputables  à  l'uté- 
rus. Mais  précisons  davantage  ;  voyons  d'abord  s'il  faut  s'en 
servir  comme  moyen  prophylactique. 

Quelques  accoucheurs,  partisans  convaincus  de  cette  thé- 
rapeutique locale,  se  sont  dit,  que  puisque  la  cause  d'infec- 
tion d'où  provient  tout  le  mal  se  trouyait  exclusivement  à 
la  surface  de  la  plaie  utérine,  et  que  d'autre  part  les  irriga- 
tions étaient  d'une  innocuité  manifeste,  il  fallait  y  avoir 
recours  comme  traitement  préventif,  et  par  conséquent,  sou- 
mettre toutes  les  accouchées  à  des  lavages  utérins.  Nous 
avons  vu  queSchroder,  BischofT,  Richter,  etc.,  ont  mis  cette 
idée  en  pratique,  et  que  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus, 
n'ont  pas  été  défavorables.  Cependant  le  professaur  de  Berlin 
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y  a  renoncé  depuis  quelque  lemps,  et  n'intervient  plus 
d'une  façon  préventive  que  dans  certaines  circonstances. 
Pour  nous,  à  l'exemple  de  notre  maître,  M.  Laroyenne, 
et  des  professeurs  Depaul  et  Pajol,  nous  pensons  qu'il  est 
préférable,  lorsque  l'accouchée  va  bien,  de  la  laisser  repo- 
ser entièrement^  et  d'éviter  même  toute  injeclion  vaginale 
et  tout  lavement  ;  ces  régions,  en  effet,  ont  été  déjà  assez 
tourmentées  pendant  l'accouchement.  Néanmoins,  nous  cro- 
yons, avec  M.  Laroyenne,  Schroder  et  autres,  qu'il  y  a  une 
réelle  utilité,  à  employer  les  injections  utérines  dans  les  cas 
suivants:  lorsque  la  femme  a  élé  touchée  fréquemment  par 
l'accoucheur  ou  la  sage-femme,  surtout  dans  une  Maternité  et 
en  temps  d'épidémie  ;  lorsque  l'accouchement  s'est  prolon- 
gé et  a  nécessité  l'introduction  de  la  main  ou  d'instruments 
quelconques  dans  les  voies  génitales  (!)  ;  quand  il  y  a  ré- 
tention totale  ou  partielle  du  placenta  et  des  membranes; 
•et  lorsque  enfin,  à  la  suite  d'hémofrhagies  ou  de  tout  autre 
cause,  les  lochies,  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  couleur, 
prennent  un  caractère  de  fétidité  inquiétant,  ou  sont  rete- 
nues dans  la  matrice  ;  en  un  mot,  toutes  les  fois  que  l'on  a 
des  raisons  pour  penser,  que  des  produits  sepliques  ont  pu 
être  déposés  sur  la  plaie  génitale.  Deux  lavages  antisepti- 
ques par  jour,  rempliront  alors  à  peu  près  l'indication. 

Le  plus  souvent  alors,  dit  Richter  (2),  les  irrigations 
étaient  continuées  jusiju'au  septième  ou  huitième  jour, 
même  lorsqu'elles  avaient  cessé  d'entraîner  avec  elles  des 
fragments  de  tissu,  c'est-à-dire,  jusqu'au  moment  où  l'on 

1.  Il  sera  bon  ici  de  commencer  les  irrigations,  avant  même  que 
l'accouchement  soit  terminé;  il  faudra  alors  faire  arriver  le  liquide 
désinfectant  sur  l'orifice  lui-même  à  sa  surface  interne,  qui  est  sa 
portion  la  plus  souillée. 

2.  Op.  cit. 
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pouvait  être  sûr  qii'aucun  débri  de  membranes  ne  restait 
dans  l'utérus,  et  que  la  surface  des  plaies  était  couverte  de 
granulations. 

Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  passons  en  revue  les  affec- 
tions dans  lesquelles  ces  lavages  utérins  doivent  être  em- 
ployés,  comme  traitement  curatlf.  Etant  données  les 
•  considérations  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques 
développées  dans  le  chapitre  II,  nous  admettons  que  l'utérus 
est  sans  conteste  le  foyer  de  toutes,  ou  presque  toutes  les 
maladies  puerpérales.  Il  suit  de  là,  que  dans  la  plupart  de 
ces  affections,  nous  devons  avoir  recours,  dès  le  début,  à 
ce  moyen  rationnel  ;  l'expérience,  du  reste,  étabUt  que  l'on 
obtient  souvent  ainsi,  d'excellents  résultats.  Loin  de  nous 
la  pensée  de  prétendre  guérir  par  les  lavages  utérins,  tous 
ces  accidents  fébriles  redoutables  des  suites  de  couches! 
Les  conséquences  possibles  du  phénomène  normal  de  l'ac- 
couchement, même  en  dehors  des  hémorrhagies,  resteront 
probablement  toujours  une  cause  de  mort  pour  la  femme. 
Mais  notre  intime  conviction,  c'est  que  bon  nombre  des 
malheureuses,  qui  succombent  actuellement  à  ces  acci- 
dents fébriles,  seraient  sauvées  par  l'administration  sage 
d'irrigations  utérines  bien  pratiquées. 

A  propos  de  Tinfection  purulente,  voici  ce  que  disait 
Bèhier,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes  en 
couches  :  (c  Contre  l'infection  purulente,  je  ne  sais  rien  de 
bon  ;  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  conjurer  son  déve- 
loppement. La  voie  dans  laquelle  il  faut  marcher,  c'est, 
selon  moi^  dans  les  soins  à  donner  à  la  plaie  utérine  :  hâlez 
sa  cicatrisation  ;  empêchez,  dans  l'utérus,  le  séjour  du 
sang,  du  pus,  du  mucus  ;  empêchez  l'alléralion,  la  vicia- 
tion  de  ces  produits  normaux  ou  pathologiques,  et  vous 
ferez  beaucoup  pour  la  guérison.  Mais  comment  arriver  à 

Joanny  Rendu.  8 
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ce  résultai?...  Il  faut  surtout  chercher  les  procédés  capa- 
bles de  rendre  faciles  les  injections,  à  la  surface  interne  de 
l'utérus.  »  Nous  sommes  trop  heureux  de  nous  ranger  à 
l'avis  d'un  pareil  clinicien  :  nous  pensons,  en  effets  que 
l'infection  purulente,  à  son  début  surtout,  est  une  des  ma- 
ladies puerpérales  les  plus  justiciables  des  lavages  utérins. 
Nous  en  dirons  autant  de  l'infection  putride  qui  est  liée  le 
plus  souvent  à  la  présence  dans  l'utérus  de  caillots  altérés, 
ou  de  débris  des  membranes  ou  du  placenta,  putréfiés. 
On  sait  d'ailleurs  que  quelques  auteurs  considèrent  ces 
deux  affections,  comme  des  formes  parlicuUères  d'une  seule 
maladie,  la  septicémie  :  opinion  séduisante,  soutenue  ré- 
cemment encore  par  M.  Le  Dentu,  à  la  Société  de  chi- 
rurgie (1).  Mais,  quelles  que  soient  les  opinions  émises  sur 
ce  sujet,  une  seule  chose  nous  intéresse  ici,  c'est  que  ces 
deux  maladies  ont  des  symptômes  communs  (frissons  plus 
ou  moins  violents,  plus  ou  moins  répétés,  élévation  de  la 
température,  accélération  du  pouls,  etc.)  qui  posent  net- 
tement, dés  qu'ils  apparaissent,  l'indication  des  lavages  de 
l'utérus. 

Après  ces  maladies,  qui  portent  sur  l'économie  tout  en- 
tière, nous  signalerons  les  affections  limitées  aux  organes 
mêmes  de  la  génération,  c'est-à-dire,  Tendométrite  suppu- 
rée,  l'endométrite  pseudo-membraneuse  ou  diphthérique, 
la  putrescence  et  la  gangrène  de  l'utérus,  enfin,  la  métro- 
péritonite. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  symptômes  de  ces 
différentes  maladies;  nous  ferons  simplement  remarquer, 
que  Leberl  (2),  dans  sa  dissertation  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  puerpérale,  disait  déjà  en  1861  :  c  Quant  aux 

1.  Séance  du  12  mars  1879. 

2.  Thèse  de  Strasbourg,  1861,  p.  18. 


^  107  — 

injections  utérines,  elles  ont  fait  leurs  preuves  dans  le  cas 
de  métro-péritonite  et  surtout  d'endométrite.  » 

Art.  3.  —  Ma?niel  opératoire. 

Nous  examinerons  successivement  ce  qui  a  trait  :  i°  à 
l'appareil  instrumental  ;  2°  au  liquide  ;  3°  à  la  position  à 
donner  à  la  femme  et  à  l'opération  elle-même. 

§  1.  —  Appareil  instrumental. 

L'appareil  instrumental  est  fort  simple  ;  il  se  compose  : 
1°  d'un  conducteur  utérin;  et  2°  d'un  récipient. 

1°  Conducteur  utérin.  —  Le  col  utérin  est  assez  large- 
ment enlr^ouvert  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouche- 
ment, pour  qu'on  puisse  se  servir  d'une  sonde  ordinaire 
sans  s'exposer  à  voir  le  liquide  rester  dans  l'utérus.  Toute- 
fois, pour  éviter  cette  circonstance  fâcheuse,  il  est  bon 
d'avoir  à  sa  disposition  des  sondes  à  double  courant  (1)  de 
différentes  grosseurs,  dans  le  genre  de  celle  du  D""  Avrard  (2) . 
M.  Laroyenne  trouvant  la  sonde  de  Stollz  d'un  calibre 
trop  considérable  pour  la  facilité  du  cathétérisme,  en  a  fait 
fabriquer  une  qui  répond  au  n°  21  de  la  filière  Gharrière, 
et  qui  a  par  conséquent  0'"007  de  diamètre.  Son  tuyau 
récurrent  est  représenté  par  une  cannelure^  de  sorte  que 
le  liquide  qui  revient  par  cette  voie  se  répand  dans  le 
vagin.  Si  ce  liquide  est  caustique,  contenant,  par  exemple, 
de  l'acide  phénique,on  prévient  la  cuisson  résultant  de  son 
passage  sur  la  vulve,  en  mettant  préalablement  à  ce  niveau 
"un  peu  de  cérat  phéniqué. 

1 .  La  capacité  du  tube  récurrent  doit  être  au  moins  deux  ou  trois 
fois  plus  grande  que  celle  du  tube  d'apport,  pour  le  passage  des 
caillots,  débris,  etc. 

2.  Acad.  de  méd.,  séance  du  7  janvier  1868. 


—  108  — 

C'est  la  sonde  dont  nous  nous  servions,  pour  pratiquer 
nos  lavages  inlra-utérins.  M.  Laroyennc  est  d'avis  qu'on 
peut  la  remplacer  sans  trop  d'inconvénients,  par  une  sonde 
deMayor,  ou  une  sonde  en  gomme  un  peu  "rigide  ;  on  pour- 
rait avoir  recours  aussi  à  la  sonde  à  boule  perforée  de  Vidal 
(de  Cassis).  En  effets  nous  avons  remarqué  que  même  avec 
la  sonde  de  Stollz  qui  est  plus  grosse,  le  liquide  reflue 
presque  autant,  le  long  de  la  paroi  extérieure,  que  par 
l'orifice  du  conduit  récurrent.  Scliûlein  (1)  dit  qu'il  faisait 
usage  les  premiers  jours,  des  tubes  de  verre  de  Hildebrand, 
qui  ont  une  longueur  de  0,20  centimètres  et  sont  un  peu 
incurvés  au  milieu,  parallèlement  à  l'axe  du  bassin,  pour 
la  facilité  de  l'introduction.  Le  diamètre  de  leur  orifice  est 
de  0,01  centimètre.  Chacun  de  ces  tubes  de  verre  commu- 
niquait par  un  tube  de  caoutchouc,  avec  un  inigaleur 
d''Esmarch,  contenant  un  litre  de  liquide,  et  tenu  à  environ 
un  mètre  de  hauteur.  A  partir  du  cinquième  ou  sixième 
jour,  il  employait  un  cathéter  à  double  courant.  Rich- 
ter  (2)  se  servait  de  tubes  de  verre  semblables,  mais  plus 
petits,  à  peine  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  si  bien  qu'il 
pouvait  mener  de  celte  façon,  le  traitement  jusqu'au  bout. 
Chaque  malade  avait  le  sien,  et  c'est  toujours  avec  ce 
même  tube  que  se  pratiquaient  les  irrigations  vaginales  et 
utérines.  Ces  tubes  étaient  brisés  à  leur  sortie,  ou  mis 
dans  de  l'eau  phéniquée  pendant  un  mois,  avant  de  resser- 
vir. Cette  question  d'un  conducteur  utérin  ne  manque  pas 
d'importance,  croyons-nous,  au  point  de  vue  de  la  conta- 
gion, surlout  dans  une  Maternité.  En  ville,  la  sonde  ne 
devant  servir  qu'à  une  seule  personne,  il  importe  assez  peu 
que  l'on  choisisse  celle-ci  ou  celle-là,  pourvu  que  le  retour 

1.  Op.  cit. 

2.  Op.  cit. 
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du  liquide  soit  assuré  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans 
un  hôpital. 

Ici,  en  effet,  si  l'on  adopte  une  sonde  métallique  àdouble 
courant,  il  faudra,  pour  éviter  la  contagion,  en  avoir  un 
nombre  souvent  considérable,  ce  qui  est  un  inconvénient 
matériel  ;  et  de  plus,  on  saura  difficilement  si  elles  sont 
bien  désinfectées.  C'est  celte  considération  qui  nous  fait 
conseiller  pour  les  Maternités  l'emploi  des  tubes  de  verre  à 
arrêtes  mousses,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  sont 
d'ailleurs  plus  faciles  à  introduire  et  à  nettoyer.  A  ce  pro- 
pos, qu'on  veuille  bien  nous  permettre  une  réflexion,  un 
peu  en  dehors  de  notre  sujet.  Il  serait  grandement  à 
désirer  que  le  soin  de  ces  lavages  utérins  ne  fût  pas  confié 
à  une  sage-femme,  qui,  l'inslant  d'après,  aura  à  faire  un 
accouchement,  ni  à  un  interne,  qui  visitera  ensuite  les 
autres  accouchées  du  service  ;  nous  savons  trop  combien 
sont  contagieux  les  accidents  d'infection  puerpérale  ;  nous 
en  avons  d'ailleurs  rapporté  dans  ce  travail  des  exemples 
assez  frappants. 

Par  conséquent  nous  pensons,  que  pour  retirer  de  la 
méthode  des  irrigations  utérines  désinfectantes,  tous  les 
avantages  que  l'on  est  en  droit  d'en  attendre,  il  faut  charger 
de  ce  traitement,  un  interne  ou  un  aide  expérimenté, 
qui  ne  puisse  pas  infecter  les  autres  femmes  récemment 
accouchées. 

2"  Récipient.  —  Il  peut  consister  en  une  seringue  de 
grandes  dimensions,  de  métal  ou  de  verre,  ou  bien  en  un 
vase  quelconque  tenu  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  de 
la  malade,  cl  muni  d'un  tube  flexible  en  communication 
avec  la  sonde  ;  mais  nous  préférons  de  beaucoup  l'irriga- 
leur  Eguisier,  plus  commode,  plus  simple,  et  que  l'on  a 
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toujours  sous  la  main  (1).  Un  cylindre  de  caoutchouc 
servira  au  besoin  à  relier  le  pavillon  de  la  sonde  au  lube 
d'apport.  Enfin  une  bassine,  ou  une  cuvette  placée  sous 
la  malade,  recevra  le  liquide  qui  aura  baigné  les  parties 
génitales. 

I  2.  —  Du  liquide  des  lavages  utérins. 

i°  Nature  du  liquide.  —  Nous  avons  dit  que  ces  lava- 
ges seraient  désinfectants.  Pour  atteindre  ce  but,  nous 
avons  à  notre  disposition  :  le  vin  aromatique  pur  ou  étendu 
d'eau,  l'infusion  de  camomille  additionnée  d'hypochlorite  de 
soude,  Feau  alcoolisée,  l'eau  chlorurée,  etc.  Parmi  les 
désinfectants  les  plus  actifs,  nous  trouvons  :  les  solutions 
de  nitrate  de  plomb  au  centième,  d'hyposulfite  de  soude, 
employé  par  Stoltz  (2),  le  coaltar  saponiné,  la  teinture 
d'iode  étendue  d'eau  (Dupierris),  la  poudre  de  charbon  de 
bois  mélangée  à  de  l'eau  dans  la  proportion  de  deux  gram- 
mes pour  cent  cinquante  de  Hquide  (Eisenmenger),  prépa- 
ration à  laquelle  on  pourrait  associer  utilement  le  bismuth 
ou  le  quinquina,  etc.  Mais  trois  autres  liquides  ou  solu- 
tions, acide  phéniqhe,  acide  salicylique  et  permanganate 
de  potasse,  possèdent  surtout  comme  nous  l'avons  vu,  la 
faveur  des  praticiens.  Nous  nous  sommes  servi  uniquement 
de  l'acide  phénique,  et  les  résultats  ont  toujours  été  favo- 
rables. Une  solution  de  5  pour  %  pourra  être  employée, 
lorsqu'on  voudra  agir  énergiquement  sur  un  utérus  infecté  ; 
on  se  contentera  pour  les  lavages  ultérieurs,  d'une  solution 
de  2  7o.  Enfin,  on  aura  également  recours  à  cette  dernière, 
dans  les  irrigations  prophylactiques. 

1.  Il  serait  préférable  d'en  avoir  un  de  grande  capacité,  afin  de 
n'être  pas  obligé  de  le  recharger  au  milieu  de  l'opération. 

2.  Sangier,  thèse  de  Strasbourg,  p.  31.  1865. 
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2°  Température.  —  Ces  irrigations  désinfectantes  se 
donneront  lièdes.  Toutes  celles  que  nous  avons  ppatiquées 
cependant,  étaient  à  la  température  de  la  salle,  c'est-à-dire, 
assez  froides,  et  n'ont  été  suivies  d'aucun  accident.  Néan- 
moins comme  l'indiqua  Lebert  (i)  il  est  préférable  qu'elles 
soient  à  20°  ou  25°  centigrades. 

3°  Quantité.  —  La  quantité  de  liquide  employée 
variera  avec  les  circonstances:  1,  2,  3  litres,  et  plus,  s'il 
le  faut.  La  règle  générale  est  qu'il  faut  continuer  l'irriga- 
tion jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  tel  qu'il  est  entré. 
La  quantité  par  conséquent  sera  moindre  si  l'on  répète 
les  lavages  fréquemment.  Dans  un  but  préventif,  deux 
irrigations  par  jour,  d'un  litre  et  demi  environ,  seront 
suffisantes.  Mais  dans  les  cas  d'infection  putride,  liés  à 
la  présence  dans  l'utérus,  de  caillots  ou  de  débris  placen- 
taires putréfiés,  il  sera  prudent  d'en  faire  au  moins  trois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  une  seule  suffira  quelquefois  pour  arrêter  tout  le 
processus  morbide  ;  c^est  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  cas 
de  rétention  des  lochies^  occasionnée  par  des  changements 
de  posifion  de  la  matrice,  ou  par  la  présence  d'un  caillot 
oblitérant  Torifice  interne  du  col,  etc.  La  durée  du  traite- 
ment sera  naturellement  proportionnelle  à  l'intensité  de  la 
maladie. 

1  3.  —  Position  à  donner  à  la  femme.  —  Opération. 

i°  Position  à  donner  à  la  femme.  —  On  fait  rapprocher 
la  femme  du  bord  du  Ht,  et  l'on  place  sous  son  siège  un 
coussin  résistant,  qui  facilitera  l'abaissement  du  pavillon 
de  la  sonde.  Les  membres  inférieurs  sont  ensuite  envelop- 


1.  Thèse  de  Strasbourg,  18^1. 
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pés  dans  des  couvertures  chaudes^  pour  éviter  le  refroidis- 
sement, puis  écartés  et  à  demi-fléchis  sur  le  bassin.  En 
laissant  ainsi  la  femme  dans  le  décubitus  dorsal,  on  réalise, 
comme  le  fait  remarquer  Schrœder,  la  position  dans  la- 
quelle l'entrée  spontanée  de  l'air  dans  l'utérus  est  le  moins 
facile. 

2°  Opération.  —  Étant  placé  à  la  droite  de  la  malade, 
on  porte  l'extrémité  de  l'index  de  la  main  droite  que 
l'on  lient  en  suppination,  jusque  sur  la  lèvre  postérieure 
du  col  (1).  Ceci  fait,  un  aide  présente  la  sonde  ajustée, 
comme  nous  l'avons  vu,  au  tube  de  l'irrigaleur.  De  la 
main  gauche,  on  la  saisit  près  du  pavillon,  et,  pour  bien 
éviter  de  pousser  de  l'air  dans  la  cavité  utérine,  on  ouvre 
le  jet  avant  d'en  faire  pénétrer  le  bec  dans  le  vagin.  On 
conduit  alors  celle-ci  doucement,  sur  la  face  palmaire  de 
rindex,  jusqu^à  l'orifice  externe,  que  Ton  franchit,  ainsi 
que  l'orifice  interne,  avec  le  plus  de  ménagement  possible. 
Il  n'est  pas  nécessaire  de  dépasser  ce  dernier  de  plus  de 
cinq  ou  six  centimètres,  car  on  s'exposerait  à  heurter  la 
paroi  utérine,  ce  qu'il  faut  soigneusement  éviter.  On  donne 
alors  au  jet  la  force  que  l'on  juge  convenable,  tout  en  im- 
primant à  la  sonde  de  légers  mouvements  de  rolation  sur 
son  axe,  pour  bien  nettoyer  également  toute  la  surface  de 
la  muqueuse  utérine. 

Dans  chaque  lavage  nous  commencions  par  ouvrir  le 
jet  à  moitié,  et  c'est  ensuite  que  nous  l'ouvrions  en  plein. 
Il  est  prudent,  toujours  par  crainte  de  l'entrée  de  l'air,  de 

1.  Celui-ci  étant  excessivement  mou  de  suite  après  l'acouchement, 
ia  manœuvre  est  alors  plus  délicate.  A  ce  propos,  nous  répéterons 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  que  dans  les  hôpitaux  le  soin  de 
avages  utérins  doit  être  confié  exclusivement  à  l'interne  du  service 
u  à  un  aide  intelligent  et  expérimenté. 
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retirer  la  sonde  avant  l'épuisement  complet  du  liquide  ; 
on  en  profite  alors,  surtout  s'il  y  a  des  plaies,  pour  irri- 
guer le  vagin,  et  en  dernier  lieu  la  vulve. 

Résumé.  —  Une  phrase  nous  suffira.  Dans  l'impuissance 
où  nous  sommes  le  plus  souvent,  de  lutter  avec  quelque 
avantage  contre  les  accidents  de  l'infection  puerpérale,  si 
nous  trouvons  une  méthode  thérapeutique  rationnelle, 
innocente  et  évidemment  utile,  qu'approuvent  tous  les 
accoucheurs  français  et  étrangers,  qui  en  ont  fait  usage, 
nous  ne  devons  avoir  aucune  hésitation  à  l'accepter  et  à  la 
répandre. 

Les  lavages  intra-utérins  antiseptiques  réunissent  toutes 
ces  conditions. 
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